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BOLUM I

GIRIS

Oldukga yaygin bir psikolojik rahatsizlik olan depresyon, sadece bu taniyi
alan kisiyi degil; onunla birlikte yasayan diger bireyleri de derinden etkilemektedir.
Depresyonda olan kisinin ailesi, 6zellikle de ¢ocuklari, bu rahatsizlifin beraberinde

getirdigi olumsuzluklar1 yasamaktadirlar.

Depresyon, kisinin igsel 1yl olus halini olumsuz etkileyen psikolojik bir
rahatsizlik olarak ele alinmaktadir. Derin iiziintiili bir duygudurum i¢inde diisiince,
konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, giigsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri
igeren bir sendromdur (Oztiirk, 1997). Depresyonun, kisinin islevselligi iizerinde pek
cok olumsuz yansimasi vardir. Bunlar arasinda, duygu durumunda dalgalanmalar,
benlik degerinde degismeler, psikomotor sikintilar ya da gerileme, uyku ve istah
durumunda degismeler, diisiinsel siire¢clerde bozulmalar, enerji diizeyinde azalmalar
ya da artmalar, ilgide azalma, umutsuzluk ve memnuniyet hissinin azalmasi
sayilabilir. Diinya Saglk Orgiitii'niin kayitlarma gore, depresyon diinya genelinde
121 milyon insanda goriilmektedir ve bu insanlarin ancak %25’1 tedavi
alabilmektedir. Ayrica, her yil yaklasik olarak 850 bin insanin depresyonla iliskili
olarak intihar ettigi belirtilmektedir. 2000 yil1 verilerine gore diinya ¢apinda goriilen
hastaliklar arasinda 4. sirada olan depresyonun 2020 yiliyla birlikte her yas grubu ve
cinsiyet icin 2. siraya yiikselecegi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde ise 15-44 yaslar

arasinda her cinsiyette 2. sirada yer almaktadir. Diinyada kadinlarin yiizde 30’unda,



erkeklerinse yiizde 12.6’sinda depresyonla iligkili bozukluklar goriilmektedir. Bunun
yaninda kadinlarda beste bir erkeklerde ise dokuzda bir oraninda yasam boyu
depresyon gozlendigi belirtilmektedir (WHO, 2006). Depresyonun Tiirkiye’de
eriskinlerde goriilme siklig1 ise “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” ¢alismasi1 bulgularinda
%4 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore depresyon kadinlarda erkeklere oranla
daha yaygindir. Ayrica her bes kadindan birinde herhangi bir ruhsal hastalik tanisi
varken, erkeklerde bu oran onda birdir. Alkol bagimlilig1 disinda tiim ruhsal hastalik

tanilar1 da kadinlarda daha yaygindir (Kilig, 1998).

Depresyonun gerek belirtileri gerekse sonuclari kisinin yakinindaki insanlar
da olumsuz etkiler. Dolayisiyla, depresyonda olan bir ebeveynin rahatsizligini
cocugu da onunla birlikte yasar. Bu durum, psikopatoloji ve diger bazi sorunlara
yonelik olarak ¢ocuk i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (Downey ve Coyne, 1990;

Beardslee ve ark., 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999; Lovejoy ve ark., 2000).

Depresyonla ilgili yapilan ¢aligmalar, depresyonun gelisiminde hem genetik
hem de c¢evresel faktdrlerin Onemine isaret etmektedir. Ancak, depresyonun
ebeveynden ¢ocuga gecisinde bu faktorlerin birlikte nasil bir etki yaptiklar ya da
hangisinin daha baskin olduguna iligkin heniiz bir netlik yoktur (Goodman ve Gotlib,

1999; Beardslee, 2002; Silberg ve Rutter, 2002).

Pek cok c¢ocuk depresyonda olan bir ebeveynle ya da ebeveynlerle
biiyiimektedir. Cocuklarin ve ergenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda

saglikli birer birey olarak gelismelerinde en 6nemli degisken ailedir (Radke-Yarrow,



1998). Ebeveynlerinden birinde ya da her ikisinde birden depresyon olmasi bu
saglikli gelisim ortammi1 olumsuz etkilemekte ve ¢ocuklarin ¢esitli sorunlar
gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Goodman ve Gotlib, 1999; Hammen,
1999; Wagner, 2002). Ebeveynlerinden birinde ya da her ikisinde birden depresyon
olan c¢ocuklar, yasamlarinin ilerleyen donemlerinde cesitli uyum ve davranis
sorunlarinin yaninda, basta depresyon olmak iizere, ciddi psikolojik sorunlar
gelistirmektedirler (Beardslee ve ark., 1998a; Radke-Yarrow, 1998). Bu ¢ocuklarin,
anneleri depresyon tanis1 almayan ¢ocuklara gore daha sik intihar diisiincelerini ya da
davraniglarini bildirdikleri de saptanmistir (Klimes-Dougan ve ark., 1999). Ayrica,
genetik etkiler, evlilikte yasanan sorunlar, ebeveyn olmak ile ilgili yasanan sikintilar
ile ebeveynin rahatsizliginin kronikligi ve siklig1 depresyonu olan ebeveynlerin
cocuklarindaki psikopatoloji oranini artiran risk faktorlerindendir (Beardslee ve ark.,

1998a).

Depresyonda olan bir ebeveyne, 6zellikle de anneye, sahip olan ¢ocuklar ve
ergenler, somatik ve duygusal belirtileri daha fazla sergilemelerinin yaninda davranis
sorunlar1 gostermekte ve okul yasantilarinda problemler yasamaktadirlar. Ayrica
yetersiz diizeyde sosyallesmekte ve benlik saygilari da diisiik olmaktadir (Downey ve
Coyne, 1990; Jacob ve Johnson, 1997; Goodman ve Gotlib, 1999; Sarigiani ve ark.,
2003). Depresyonda olan annelere sahip ¢ocuklarin ve ergenlerin saglikli baglanma
orlintiileri gelistirmekte de yeterince basarili olamadiklar belirtilmektedir (Herring
ve Kaslow, 2002). Annelerinde depresyon olan ¢ocuklarin, basta depresyon olmak
tizere cesitli psikolojik rahatsizliklar nedeniyle tani alma siklig1 %40-%74 arasinda

degismektedir (Beardslee ve ark., 1998a; Weissman ve ark, 1997). Ayrica, Solantaus



ve ark. (2002) anne-babalarindan en az biri depresyon tanis1 almis olan ¢ocuklarin
yasamlar1 boyunca psikopatoloji gelistirme riskinin %30-%70 arasinda oldugunu ve
her 3-4 depresyon hastasindan birinin bagimli kisilige sahip bir ¢ocugunun oldugunu

belirtmektedir.

Buna karsin depresyonda olan bir anneye sahip olmasina ragmen herhangi bir
psikolojik sorun yasamadan g¢ocukluk ve ergenlik donemini geciren ¢ocuklar da
vardir. Dayanikli (resilient) ya da gii¢lii ¢cocuklar olarak isimlendirilen bu ¢ocuklar,
anne depresyonu da dahil olmak iizere zorlayici etkenler (stresorler) karsisinda
uygun bas etme davranislarini gelistirerek uygulayabilmektedirler (Beardslee ve ark.,
1998a). Ancak, bu g¢ocuklarin da destege ihtiyag duyduklar1 ve gormezden
gelinmemeleri gerektigi belirtilmektedir (Beardslee, 2002; Gladstone ve Beardslee,

2002).

Depresyon tanist alan annelerin g¢ocuklarinin, davranigsal ve duygusal
sorunlar gelisimine yonelik risk altinda olmalar1 nedeniyle korunmalar1 ve
giiclendirilmeleri gerekmektedir (Downey ve Coyne, 1990; Goodman ve Gotlib,
1994; Beardslee ve ark., 1998a, b). Yazin incelendiginde, Tiirkiye’de bu amag
dogrultusunda hazirlanmis koruyucu-6nleyici bir miidahale programi bulunmazken
yurtdisinda az sayida da olsa miidahale programi oldugu goriilmektedir. Bu
programlar, anne depresyon tanisi alip tedavisi baslatildiktan sonra tedavi siireci
devam ederken uygulanmaktadir. Miidahale programi uygulamalari, miidahalenin
yapildigr aile tyeleri ya da temellendigi kuramsal cergeveler agisindan

farklilasabilmektedir. Ancak, genelde psikolojik bir egitim yapisina sahip olmalar1 ve



terapotik bir miidahale hedeflerinin olmamasi1 yoniinden de birbirlerine
benzemektedirler. Bu programlarin bazilarinda sadece anneye miidahale yapilirken
bazilarinda da aile bir biitiin olarak ele alinarak tiim aile iiyeleri miidahale siirecine
dahil edilmektedir. Miidahale programlarinda, aile {yelerinin depresyonla ilgili
bilgilenmeleri, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi, aile i¢i iletisimin,
acikligin ve karsilikli anlayisin artmasi gibi konular ele alinarak basta anneninkiler
olmak {izere tiim aile iiyelerinin depresyonla iligkili tutum ve davraniglarinin olumlu
anlamda degistirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica, annenin depresyondan etkilenen
bakim verme tutum ve davraniglarini gelistirmesi, ¢ocuklarini degerlendirirken
hakim olan olumsuz bilislerini degistirmesi gibi noktalara da deginilmektedir
(Beardslee ve ark., 1993; Beardslee ve ark., 1995; Beardslee ve ark., 1997; Beardslee

ve ark., 2003; Van Doesum ve ark., 2005; Gartstein ve Sheeber, 2004).

I. 1. DEPRESYON TANISI ALAN ANNELER VE COCUKLARINA

YONELIK KURAMSAL YAKLASIMLAR

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin annelerinin rahatsizligindan
etkilenme  durumlarint  agiklamaya  yonelik olarak  ¢esitli  kuramlardan
yararlanilmaktadir. Bu kuramlar ve konuya getirdikleri agiklamalar, asagida her

kuram igin olusturulan bagliklar altinda aktarilacaktir.



I. 1. a. Bilissel Kuram

Biligssel kuram depresyonun hatali bilislerden kaynaklandigimi ve duygu
durum bozuklugunun devaminda da yine aymi hatali bilislerin etkili oldugunu
varsaymaktadir. Disforik atiflar sadece benlikle siirli olmayip, kisinin ¢evresindeki
diger bireyleri de kapsamaktadir. Depresyonda olan bir anne diisiiniildiigiinde, bu
kisiler arasmma c¢ocugu/cocuklar1 da dahil olmaktadir (Gelfand ve Teti, 1990).
Depresyonun getirdigi bir 6zellik olan yaygin olumsuz bilisler ve bu olumsuz
bilislere bagl olarak gosterilen tepkiler, annenin ¢ocuk ile olan iligkisine, bakim
verme davraniglarina ve ¢ocuguna iligkin algilarina da yansimaktadir. Bu da aile
tyelerinin etkilesim kuramadiklari, dolayisiyla da birbirlerinin yasantilarint ve
davraniglarint tam tersi yonde degerlendirebilecekleri anlamina gelmektedir
(Solantaus-Simula ve ark., 2002, a, b). Depresyonda olan anneler cocuklarinin
kigiliklerini ve davranislarini  degerlendirirken de olumsuz bilislerin etkisi
altindadirlar. Yapilan ¢aligmalar depresyonda olan annelerin depresyonda olmayan
annelere gore ¢ocuklarini daha problemli olarak degerlendirdiklerini gostermistir
(Richters, ve Pellegrini, 1989; Richters, 1992; Elgar ve ark., 2004). Yapilan bir
calismada, depresyonda olan anneler depresyonda olmayan annelere gore
cocuklartyla ilgili ciddi duygusal problemleri 3, tedavi edilmeyen problemleri 4 ve
zayif anne-¢ocuk etkilesimini 10 kez daha fazla belirtmislerdir (Weissman ve ark.
2004). Ayrica depresyonda olan annelerin yaptiklar: degerlendirmeler ile babalarin,
cocuklarin 6gretmenlerinin yaptiklar1 degerlendirmeler karsilastirildiginda annelerin
babalara ve ogretmenlere gore anlamli diizeyde daha fazla olumsuz degerlendirme

yaptiklar1 goriilmektedir (Richters, 1992; Najman ve ark., 2000).



Depresyonda olan bir annenin kendisi ve baskalar1 iizerine olan olumsuz
bilisleri, ¢ocuguna karst olan davranislarima da yansimaktadir. Depresyonda olan
anneler cocuklara karsi asir1 derecede elestirel olmakta ve ¢ocugun olumsuz
davraniglarina yonelik secici bir dikkat sergilemektedir (Gelfand ve Teti, 1990;
Najman ve ark., 2000;). Ayrica, depresyonda olan anneler ¢cocuklari ile daha az sicak
iliskiye girmekte, sohbetleri ¢ogunlukla tartisma ile bitmekte, ortak paylasimlart ve
cocuklarinin davraniglar: iizerinde kontrol yetileri de az olmaktadir (Wright ve ark.,
2000). Annedeki bu olumsuzluga bagli olarak depresyonda olan annelerin
cocuklarinda saldirgan davraniglar, ice yonelim ve/ya disa yonelim sorunlari daha

yogun olmaktadir (Jameson ve ark., 1997).

Depresyonda olan anneler sadece ¢ocuklari ile ilgili degil kendi ebeveynlik
davraniglarina iliskin de olumsuz atiflar yapma egilimindedirler (Downey ve Coyne,
1990; Goodman ve Gotlib, 1999; Elgar ve ark., 2004). Tan ve Rey (2005), yaptiklari
bir ¢aligmada, depresyonda olan annelerin ebeveynliklerini nasil degerlendirdiklerini
ele almislardir. Sonug olarak, depresyonda olan annelerin depresyonda olmayan
annelere gore ebeveynlik davraniglarini daha olumsuz degerlendirdiklerini ve bu

anlamda daha yogun stres yasadiklarini belirtmislerdir.

Depresyonda olan bir birey, hayat: {izerinde ¢ok az kontrol sahibi olduguna
inanir (Lovejoy ve ark., 2000). Dolayistyla bu bilige sahip depresyonda olan bir anne,
cocugu ve cocugunun tepkileri karsisinda caresiz kalabilmekte ve etkili olmayan

¢ozlim yollar1 uygulayabilmektedir (Gelfand ve Teti, 1990).



I. 1. b. Sosyal Bilis Kuram

Bandura tarafindan ortaya konulan “sosyal bilis kurami1”nda, model almanin
ve hem kendini kabul ettirme hem de dis kontrollii tepki durumlarinin sosyal gelisim
tizerinde etkili oldugu varsayilmaktadir (Schultz, 1997). Sosyal bilis kurami,
normatif davraniglarin yani sira alisilmisin disinda olan davraniglarin da ortaya
cikisin1 aciklamaktadir. Bu goriise gore cocuklarin 6grenme yasantilarinin ¢ogu
dogrudan deneyerek ya da hata yaparak degil baskalarini gozleyerek gerceklesir.
Bandura’ya gore, bir modelin davraniglarin1 gézlemenin yeni davranig Oriintiilerini
taklit ederek 6grenme Ogrendigi bu davranmislart benzer bigcimde sergilemek igin
cocugu gidilleme (kolaylastirma etkisi/facilitation) ve toplum tarafindan
onaylanmayan davranislar1 engellenme gibi ¢oklu bir etkisi vardir (Gelfand ve Teti,

1990).

Sosyal bilis kuramina gore, ¢ocuklar, sosyal olarak uygun duygusal ifadeleri,
problem c¢ozme stratejilerini ve biligsel yaklasimlar1 ebeveynleriyle etkilesime
girdiklerinde onlarin sergilediklerini taklit ederek, yansitarak Ogrenirler. Ebeveyn
uygun olmayan davranislart gosterirse, ¢ocuk da islevsel olmayan davranis

ortintiilerini taklit yoluyla edinir (Dodge, 1990).

Depresyonda olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 ebeveynlerinin tepkisizligine,
donuk duygusal ifadelerine, kotiimser durumlarina, bitkin yiiriiyiislerine ve
depresyonla iligkili diger belirtilerine maruz kaldiklar i¢in, bunlart model alip taklit

ederler (Beardslee ve ark., 1998a). Bebekler depresyonda olan anneleriyle etkilesime



girdikleri sirada maruz kaldiklar1 olumsuz ve disforik duygusal davraniglar taklit
ederken; cocuklar da annelerinin depresyonla iligkili belirtilerini ve atif tarzlarim
sergiler. Depresyonda olan anneler c¢ocuklariyla akil karistirici bir etkilesime
girdiklerinden, cocuklar sosyal durumlarla ilgili temel kurallar1 6grenemez. Bu
ogrenme eksikligi ¢ocukta depresyonla iligkili biligsel atfetme tarzina yol acabilir
(Dodge, 1990). Depresyonda olan annelerin pasif, yetersiz ve depresyonla iligkili
etkilesimsel yaklasimlarini igsellestiren cocuklar, bu oriintiileri kendi davraniglarina

yansitirlar (Gelfand ve Teti, 1990).

Cocuklar, ebeveynlerinin duygu durumlarindaki ve davraniglarindaki
degisimlere kars1 hassastir. Ancak, bu hassasiyet ebeveynin depresyona girmesiyle
birlikte asir1 bir hale gelebilir. Cocuklar, bu kosula bagli olarak, asir1 derecede
kaygili ve endiseli bir hale gelebilirler, yersiz bir sugluluk ve karamsarlik duyabilirler
ve ebeveynlerinin olumsuz duygu durumuyla 6zdesim kurabilirler. Diger yandan,
cocuklar, kendilerini kotii ve cocuklarini destekleyemeyecek gibi hisseden
ebeveynlerinden, uzak durabilirler. Saldirganli§1 ve antisosyal tutumlar1 da igeren
disa yonelim belirtileri, ¢ocuklarda tam tersi tutumlara neden olabilir ve melankolik

ebeveyn ile ¢cocuk arasinda ¢atismalara yol acabilir (Gelfand ve Teti, 1990).

I. 1. c. Baglanma Kuram

Bowlby tarafindan Onciiliigi yapilan baglanma kurami, anne depresyonu,
anne duyarsizligt ve g¢ocuktaki uyum sorunlarina yonelik agiklamalarda
bulunmaktadir (Gelfand ve Teti, 1990). Genel anlamda, depresyon ve baglanma

arasindaki iliski olduk¢a karmasiktir. Bu yaklagima gore, giivensiz baglanma



Oriintlisti gelistiren bireyler yasamlarinin ilerleyen doneminde depresyona karsi
yatkin olmaktadirlar. Bunun yaninda, depresyon olumlu ve giivenli baglanma

iliskilerinin gelistirilmesini giiclestirmektedir (Herrring ve Kaslow, 2002).

Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklar1 diisiiniildiigiinde, annenin ne zaman
depresyon gecirdigi baglanma Oriintiilerinin gelisimi iizerinde Onemli bir role
sahiptir. Bilindigi iizere, anne duyarlilig1 ve giivenli baglilik arasindaki iliski yagsamin
ilk yilinda gergeklesmektedir. Anne duyarlilifi, bebegin ihtiyaclarina ve isteklerine
kars1 empatik farkindalik ve bunlari yerine getirmeyi {stlenmek olarak
tanimlanmaktadir. Ik yil igindeki duyarli annelik, bebegin yasini1 doldurmasiyla
beraber anne-bebek arasinda gilivenli baglanmanin olusmasini saglar. Buna karsin,
annenin duyarli olmamas1 durumunda, giivensiz baglanma gelisir. Annenin bebegin
dogumunu izleyen donemde depresyonda olmasi, depresyonun annenin yasamina
getirdigi zorluklar nedeniyle, annenin bebegine kars1 olan duyarliligini azalttigindan
giivensiz baglanma gelisimi i¢in zemin hazirlamaktadir (Herring ve Kaslow, 2002).
Bu donemde depresyonda olmayan annelerin bebekleriyle karsilastirildiginda
depresyonda olan annelerin bebeklerinin verdigi ipuglarina kars1 duyarsiz,
bebeklerine karsi tahammiilsiiz, duygusal olarak donuk olduklar1 ve bebeklerini
thmal ettikleri belirtilmektedir (Beck, 1995). Murray ve ark. da (1990), benzer
bicimde depresyonda olan annelerin bebeklerinin depresyonda olmayan annelerin
bebeklerine gére olumsuz duygu ifadelerini daha fazla gdsterdiklerini belirtmislerdir.
Ayrica, bu bebeklerin anneleri depresyonda olmayan bebeklere gore daha zor
avunduklarini, zihinsel ve motor gelisimlerinin daha yavas oldugunu ve annelerini

daha sik caresiz biraktiklarini eklemislerdir.
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Annesi depresyonda olan 2-3 yasindaki ¢cocuklar annesi depresyonda olmayan
bu yas cocuklarina gore giivensiz baglanma oriintiilerini daha fazla gostermektedirler
(Herring ve Kaslow, 2002). Bunun nedeni depresyonda olan annelerin 2-3 yasindaki
cocuklaryla etkilesime girmekte ve slirdiirmekte zorlanmalarinin yani sira bozulan

etkilesimlerini tekrar diizeltememeleridir (Radke-Yarrow, 1998).

Annesi depresyonda olan okul ¢ag1 cocuklarinin baglanma oriintiileriyle 1lgili
cok az sayida calisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalar da bu donemdeki ¢ocuklarda
giivensiz anne-¢ocuk iligkisinin umutsuzlukla ilgili oldugunu ileri siirmektedir.
Ayrica, annesi depresyonda olan okul cagi ¢ocuklarinin kisileraras: iliskilerinde
sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Herring ve Kaslow, 2002; Whiffen ve ark.,

2005).

Anneleri depresyonda olan ergenlerin baglanma oriintiilerini inceleyen sinirl
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, bebeklik doneminde annesi
depresyonda olan ergenlerin, ergenlik doneminde olduklar1 yaslarda anneleri tekrar
depresyona girdiginde annesi depresyonda olmayan ergenlere gére depresyon ve
diger psikolojik rahatsizliklarin yaninda intihara yonelik olarak da daha fazla risk
altinda olduklarim1 gdstermistir (Dodge, 1990; Downey ve Coyne, 1990Herring ve

Kaslow, 2002;).

11



I. 1. d. Karsihikh Diizenleme Modeli (Mutual Regulation Model)

Karsilikli diizenleme modeline gore, saglikli bir cocugun gelisiminde anne ve
cocuk arasinda uyumlu bir etkilesim vardir. Anne bebegin ihtiyaclarini dogru bir
sekilde anlayip; yerine getirir. Buna karsilik, cocuk psikopatolojisinin gelisiminde
anne ve ¢ocuk arasinda uygun olmayan bir etkilesim vardir. Bir baska deyisle, anne
ve ¢ocuk birbirlerinin ihtiyaclarin1 uygun bi¢cimde karsilayamamakta ve birbirlerine
uygun tepkiler verememektedir. Depresyonda olan anne c¢ocugunu reddedebilir,
ondan uzaklasabilir ya da ona karsi elestirel olabilir. Annenin bu davraniglari ¢ocugu
onemli oOdiillerden mahrum birakmasimin yaninda disforik bir duygu halinin
olusumuyla sonuglanir. Depresyonda olan anneler ¢ogunlukla ¢ocuklarinin ilgi, sevgi
ve sefkat istemlerine kars1 gozle goriiliir derecede duyarsiz ve tepkisiz kalirlar. Tepki
verdiklerinde ise, ¢ocugun istegini yanlis degerlendirebilmekte ve buna bagl olarak
da ¢ogunlukla uygun olmayan bir sekilde davranabilmektedirler. Sonu¢ olarak da
cocugun kafasi karigmakta, kontrol eksikligi yasamakta ve olumsuz duygulanimlar
sergilemektedir. Cocuklar cogunlukla annelerinin dikkatini ¢ekmeye calisarak
bozulan etkilesimi diizeltme egiliminde olsalar da depresyonda olan annelerin
cocuklar1 genelde olumlu etkilesime girmeyi beceremezler. Bebeklik doneminde ¢cok
stk oldugunda patolojik bir hale doniisebilen emme ya da sallanma gibi kendini
uyarma davranislar ortaya ¢ikarken; ilerleyen yaslarda ice yonelim ve disa yonelim
davraniglart ortaya cikabilmektedir (Gelfand ve Teti, 1990; Herring ve Kaslow,

2002).

12



I. 1. e. Etkilesimsel Depresyon Modeli

Downey ve Coyne’nin (1990), gelistirdigi bu modele gore, depresyonda olan
bir bireyin sergiledigi disforik davraniglar, caresizlik ve {imitsizlik ifadeleri
baskalarindan duygusal destek almasini saglar. Bunun yam sira, depresyonda olan
kisiler olumsuz tepkilerini ifade ederken engellendikleri i¢cin baskalarina karsi da
olumsuz duygulanimlar ortaya koyar ve onlardan kaginmaya da baglarlar. Bu
anlamda depresyonda olan bir anne, bagka herhangi bir stresore karsi nasil tepki
veriyorsa ¢cocuguna kars1 da oyle tepki verir. Cocugun genel uyum davraniglari da
annenin bu olumsuz tepkilerinden etkilenir. Bunun yaninda evlilik i¢i catigmalar ve
sosyal destek yetersizligi de depresyonda olan annelerin oldugu ailelerde siklikla
gorilmektedir. Annenin depresyonuna ek olarak aile ortaminda goriilen bu sorunlar

cocuk i¢in stres faktorii olmaktadir (Gelfand ve Teti, 1990).

L. 1. f. Gelisimsel Model

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarindaki psikopatoloji riskini anlamaya
yonelik olarak Goodman ve Gotlib (1999), tarafindan ortaya konulan bu model,
gecisin mekanizmalarini gelisimsel bir bakisla agiklamaktadir. Gelisimsel model, ¢ok
yonlii bir yaklasim olmasi nedeniyle, gilinlimiizde, konuyu en iyi aciklayan

yaklasimlardan biri olarak ele alinmaktadir.

Bu modele gore, anne ile bebek arasinda varolan karsilikli etkilesimin

niteligine ve diizeyine bagli olarak problemler ¢esitlenebilir ya da agirlasabilir.
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Psikopatolojinin nesiller boyu aktarimi birbiriyle iliskili bir dizi mekanizma ile
miimkiin olur. Bunlar arasinda, genetik, biyolojik nérolojik sistem, bilissel ve
kisileraras1 siirecler, ailenin islevselligi ve diger c¢evresel faktorler sayilabilir
(Bkz.:Sekil 1:a). Bazilar1 anneden gelen ve c¢ocugu etkileyen, bazilar1 ¢ocuktan
kaynaklanip anneyi etkileyen ve bazilar1 da olumlu ya da olumsuz bir dongii i¢inde

karsilikl1 birbirini etkileyen faktorlerdir (Elgar ve ark., 2004).

(Biyolojik Mekanizmalar W

{_Genetik, Rahimdeki Geligim }

|

A\ 4

Psikososyal Mekanizmalar Cocugun
Anne Baglanma, Cocuk Disiplin Modelleri, Uyum
Depresyonu Ailenin Islevselligi Sorunlari

A A

A 4

( Sosyal Kaynaklar 1
L )

Gelir Diizeyi, Sosyal Destekler

Sekil 1. Anne depresyonu ve ¢ocugun uyumu iizerine karsilikli etkilesimin teorik modeli

Bu model, depresyon tanisi alan annelerin cocuklarinda psikopatoloji
olusumu riskini ve olasi etkilenme diizeyini agiklarken konuya tek bir yonden degil
gelisim siirecini ¢oklu bir bakisla ele almaktadir. Bu anlamda, risk tizerinde
belirleyici bir mekanizma olarak karsimiza ¢ikan biyolojik mekanizmalar basligi
altinda genetik faktorler, norolojik mekanizmalardaki iglev sorunlari ve rahim igi

gelisim; psikososyal faktorler basligi altinda baglanma Oriintiileri, ¢cocuk disiplini,
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cocuga model olma, ailenin islevselligi, cocugu biligsel, davranigsal ve duygusal
anlamda olumsuz ya da uygun olmayan durumlara maruz birakma ve g¢evresel
faktorler baslig1 altinda da sosyo-ekonomik diizey, sosyal destek kaynaklar1 gibi

bilesenler de incelenmektedir (Goodman ve Gotlib, 1999).

I. 2. DEPRESYON TANISI ALAN ANNELERIN COCUKLARININ
ETKILENME DUZEYLERINI BELIRLEYEN ETMENLER ve

DAYANIKLILIK

Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklart annelerinin depresyonu nedeniyle
basta depresyon olmak iizere diger psikolojik rahatsizliklarin gelisimine yonelik
olarak risk altindadirlar (Downey ve Coyne, 1990; Radke-Yarrow, 1998; Lovejoy ve
ark., 2000; Elgar ve ark., 2004). Ancak, depresyonda olan bir anneye sahip
olmalarima baglh olarak risk altinda olan her ¢ocuk psikolojik sorunlar
gelistirmemektedir. Annenin depresyonunun ¢ocuk tizerindeki etkisi depresyonun
annenin davraniglarini, bilislerini ve duygularini nasil etkilediginin bir sonucudur
(Cummings ve Davies, 1994). Cocuklarin ne derecede risk altinda olduklari, ne tiir
psikolojik rahatsizliklar1 gelistirebilecekleri ve bu rahatsizliklarin siddeti bazi
degiskenlere bagli olarak degismektedir. Yapilan calismalar bir risk faktorii olarak
anne depresyonunun tek basmna degil diger risk olusturabilecek faktorlerle
birlestiginde ¢ocuklarin yagamini olumsuz etkiledigini ve ¢ocuklarin bu etkilesime
bagli olarak duygusal ve davranigsal sorunlar gelistirdigine isaret etmektedir (Tebes
ve ark., 2001; Combas ve ark., 2002). Bu degiskenler anneden kaynaklanan

belirleyici faktorler, cocukla ilgili belirleyici faktorler ve ¢evresel faktorler olarak iic
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ana baslik altinda incelenebilir. Incelenecek olan her belirleyici faktor risk olusturucu

kosullar barindirmasinin yaninda koruyucu kosullar da bulundurmaktadir.

I. 2. 1. Anneden Kaynaklanan Belirleyici Faktorler

Anne ile iligkili faktorleri incelerken annenin depresyonunun zamani, siddeti
ve siiresi, genetik faktorler, annenin bakim verme tutum ve davranislar ile annenin
psikolojik gecmisi cocugun anne depresyonunda etkilenme diizeyine yonelik

belirleyici basliklar olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

I. 2. 1. a. Annenin Depresyonunun Zamani, Siddeti ve Siiresi

Depresyon bireyin genel islevselligini dogrudan etkileyen psikolojik bir
rahatsizlik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu anlamda, bir annenin ne zaman
depresyona girdigi biiyiilk 6nem tasimaktadir (Radke-Yarrow, 1998). Depresyon
tanis1 alan annelerle ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, annenin depresyonuna ilk
kez maruz kalma yas1 kiigiildiikce cocuklarin etkilenme diizeyi daha yiiksek ve
olumsuz olmaktadir (Radke-Yarrow, 1998; Goodman ve Gotlib, 1999; Weissman ve
ark, 2005). Ozellikle dogum sonrasi donemde depresyona giren annelerin
cocuklarinin yasamlarinin ilerleyen doneminde depresyon ig¢in yatkinliklar1 son
derece yiiksektir (Weissman ve ark., 2005). Bunun nedeni olarak ise, heniiz yeterli
basa ¢ikma becerilerini kazanamadan anne depresyonuna maruz kalmanin 6zellikle

olumsuz baglanma Oriintiilerinin gelismesine, benlik degerinin ve kendilik saygisinin
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olumsuz etkilenmesine yol acabilecegi ileri siirtilmektedir (Frankel ve ark., 1992;

Kaslow ve ark., 1994; Wright ve ark., 2000; Whiffen ve ark., 2005).

Depresyon tanisi alan annelerin depresyonlarinin kronik olup olmamasi da
cocugun etkilenme diizeyi agisindan énem tasimaktadir (Beardslee ve ark., 1998a).
Annenin depresyonu kronikse ve ¢ocuk cesitli zamanlarda annesinin depresyonuna
pek cok kez maruz kalmigsa etkilenme diizeyi daha yiiksektir. Ozellikle anne ilk kez
ergenlik doneminde depresyon gecirmisse ve ilerleyen yasaminda araliklarla
depresyon gecirmisse ¢ocuklar icin risk daha da artmaktadir. Buna karsilik annenin
depresyonuna ilk kez maruz kalan ¢ocuklarin kronik anne depresyonuna maruz
kalanlara gore daha az etkilendikleri bilinmektedir. Ancak, annenin depresyonunun
kronik olup olmamasinin yaninda ¢ocugun yasi da etkilenme diizeyini belirleyen en
onemli etmenler arasindadir. Kronik anne depresyonuna ilk kez bebeklik doneminde
maruz kalan ve ilerleyen donemde de bu maruz kalma durumunun devam ettigi
cocuklarin en fazla etkilenenler oldugu belirtilmektedir (Radke-Yarrow, 1998;
Beardslee ve ark, 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999; Lovejoy ve ark., 2000; Elgar ve
ark., 2005). Bunun en biiylik nedeni olarak ise bebegin bu ddénemde annenin
depresyonu ile iliskili yetersizligine bagli olarak saglikli baglanma Oriintiilerini
gerceklestirememesi ileri siiriilmektedir (Atkinson ve ark., 2000). Ayrica, bilissel ve
sosyal anlamda en biiylik 6grenme yasantilarinin deneyimlendigi bebeklik ve erken
cocukluk doneminde annelerinin depresyonu nedeniyle ithmal edilen bu ¢ocuklarin
biligsel ve sosyal yeterliklerinin depresyonda olmayan annelerin ¢ocuklarina gore
daha diisiik oldugu da belirtilmektedir (Goodman ve ark., 1993; Garber ve ark.,

1999; Hay ve Pawlby, 2003).
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I. 2. 1. b. Genetik Faktorler

Depresyon tanisi alan bir anneye sahip olmak cocuklarin basta depresyon
olmak tizere diger psikolojik rahatsizliklara yatkin olmasini saglamaktadir (Downey
ve Coyne, 1990; Elgar ve ark., 2004). Ebeveynlerden biri depresyon tanisi aldiginda
ya da hayatinin her hangi bir doneminde depresyon Oykiisii yasamissa ¢ocuk i¢in
depresyon riski %15 daha yiiksek olmaktadir. Ebeveyni depresyonda olmayan
cocuklarla karsilastirildiklarinda ebeveynlerinden birinde depresyon olan ¢ocuklar 6
kez daha risk altindadirlar. Hem anne hem de baba depresyon tanisi almis ise ise bu

risk %40’a kadar ylikselmektedir (Kaslow ve ark., 1994).

Depresyon tanisi almayan annelerin ¢ocuklart ile karsilagtirildiklarinda
depresyon tansi alan annelerin ¢ocuklarinin, klinik olarak anlamli diizeyde ice
yonelim ve digsa yonelim problemlerini daha fazla sergiledikleri ve bu ¢ocuklarda
major depresyon, kaygi, antisosyal davraniglar, davranim bozuklugu ve madde
kullanim1 bozuklugu oranlarinin oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir (Najman ve

ark., 2000).

Depresyon tansi alan bir ebeveyne sahip olmanin yani sira depresyon tansi
alan bir biiyiikanneye ya da biiylikbabaya sahip olan ¢ocuklarin ise boyle bir ailesel
gecmisi olmayan ¢ocuklara gore herhangi bir kayg icin 5, kaygi bozuklugu igin 3,
depresyon i¢in 10 ve bagka herhangi bir ruhsal bozukluk i¢in de 2 kez daha risk
altinda olduklar1 belirtilmektedir (Wickramaratne ve Weissman, 1998; Warner ve

ark., 1999; Weissman ve ark., 2005, ). Ayrica, bu ¢ocuklarda (hem depresyon tanisi
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alan bir ebeveyne hem de depresyon tansi alan bir biliyiikanne ya da biiyiikbabaya
sahip olan cocuklar) cesitli korkularin yaninda 6zellikle karanlik korkusu gelisimi
icin diger cocuklara gore daha fazla risk altinda olduklar1 da ortaya konmustur

(Grillon ve ark., 2005).

L. 2. 1. c. Annenin Psikolojik Ge¢misi

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin etkilenme diizeyleri incelenirken en
onemli noktalardan biri de annenin psikolojik ge¢cmisidir. Annenin gegmiste de gerek
depresyon gerekse baska psikolojik rahatsizliklar nedeniyle zorluklar yasamis
olmasi, yasamakta oldugu depresyon siirecini etkilemekte ve tedavi doneminin daha
uzun siirmesine neden olabilmektedir. Bu durumla paralel olarak annenin tepkileri de
daha siddetli olabilmekte ve ¢cocuk da annesinin depresyonda oldugu doneme daha
uzun siire maruz kalabilmektedir. Bir baska deyisle kronik depresyonu olan ya da
daha onceden yasadig1 diger psikolojik rahatsizliklara ek olarak depresyona giren
annelerin ¢ocuklar1 akut depresyon yasayan annelerin ¢ocuklarina gore annelerinin
depresyonundan daha fazla etkilenmektedir (Downey ve Coyne, 1990; Goodman ve

Gotlib, 1999; Weismann ve ark., 2005).

I. 2. 1. d. Bakim Verme Tutum ve Davranislari

Depresyonda olan bireyler depresyonlarmin bir ozelligi olarak genel bir

isteksizlik hali, ilgi kayb1 ve yorgunluk yasarlar. Alinganlik diizeyleri artar, sabretme

davraniglar1 azalir ve ¢ok daha kolay o6fkelenirler. Dolayisiyla bu egilimlerini basta
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aileleri olmak iizere cevrelerine de yansitirlar ve kisileraras: iletisimlerinde
bozulmalar goriiliir (Koéroglu, 1997). Benzer bi¢cimde, depresyon tanisi alan annelerin
de ¢ocuklarinin ihtiya¢ duydugu uygun bakim verme davranislarini yerine getirmekte
ve c¢ocuklariyla iletisim kurmakta zorlandiklar1 goériilmektedir (Elgar ve ark., 2004).
Cocuklarinin olumsuz davraniglarina karst azalan hosgoriilerine bagl olarak ofke,
gostermekte bazen de siddet icerikli karsilik vermektedirler. Ote yandan,
depresyonda olan anneler ¢ocuklarinin problemlerine karsi duyarsiz kalabilmekte,
ithtiya¢ duyduklar1 destegi karsilayamamakta ve davraniglarimi saglikli bir bigimde
gozleyememektedirler. Ayrica, cocuklarinin davranislarini ifade ederken olumsuz bir
yanlilik i¢ine girmekte, anlatimlarini abartili yapmaktadirlar (Lovejoy ve ark., 2000;

Elgar ve ark., 2004; Weissman ve ark., 2004).

Her ne kadar igeyonelim depresyonun en oOnemli ozelligi olsa da,
depresyonda olan bireylerin ofkeli ve saldirganca tutumlar ic¢inde olduklar1 da
goriilmektedir. Bu tutumlar sadece sozel olarak degil mimikler, jestler ve duruslarla
da goriilmektedir (Cummings ve Davies, 1994). Depresyonda olan annelerin
ebeveynlik gorev ve sorumluluklart incelendiginde saldirganca tutumlarda artig
oldugu, cocukla olan etkilesimde ve onunla birliktelikte duygu durumunun genelde
olumsuz oldugu goriilmektedir (Lovejoy ve ark., 2000). Bunun yaninda, depresyonda
olmayan annelerin ¢ocuklariyla karsilastiklarinda depresyonda olan annelerin
cocuklarinin daha sik fiziksel istismara ugradiklari goriilmiistiir. Ayrica, depresyonda
olan annelerin ¢ocuklarina kars1 etkili disiplin uygulayamadiklar1 belirtilmistir. Bu
anneler tutarli bir disiplin uygulamakta basarisiz kalmakta ve ¢ocuklarina uygun

davranig egitimini verememektedirler. Uygun pekistiregleri vermede ya da
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zamanlamada yetersiz kalmaktadirlar (Cummings ve Davies, 1994; Kaslow ve ark.,
1994; Elgar ve ark., 2005). Cocuk gelisiminde onemli bir etkisi olan ¢ocuk disiplini
olgusunun yetersiz islemesi sonucunda depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin
ilerleyen yaslarinda davranim bozuklugu, karsit olma-karsi gelme bozuklugu gibi
psikolojik rahatsizliklar nedeniyle daha fazla tani aldiklart belirtilmistir (Beck, 1999;
Elgar ve ark., 2005). Ayrica, depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin antisosyal

davraniglar1 daha fazla gosterdikleri de belirtilmektedir (Kim-Cohen ve ark., 2005).

Cocugun etkilenme diizeyi, depresyonda olan annenin bakim verme tutum ve
davraniglarinin yani sira ¢ocugun yasina bagli olarak da degismektedir. Arastirmalar,
anne bakimia en c¢ok ihtiyag duyulan bebeklik déneminde anne depresyonuna
maruz kalan c¢ocuklarin anne depresyonuna ilk kez cocukluk ya da ergenlik
doneminde maruz kalanlara gore daha fazla etkilendiklerine isaret etmektedir
(Radke-Yarrow ve Klimes-Dougan, 1997; Hammen, 1999). Ancak, basta bebeklik
donemi olmak iizere, bu anlamda annenin boslugunu dolduran bir bagka eriskinin
varliglr (bir akraba [baba, anneanne, babaanne, teyze vb.] ya da bir bakici) ile
cocugun ihtiya¢ duydugu bakimi saglamasi cocugun anne depresyonundan daha az

etkilenmesini saglamaktadir.

I. 2. 1. e. Olumsuz Bilisler

Depresyonla ilgili yazin incelendiginde, depresyonda olan bireylerin siklikla

olumsuz bilislere sahip olduklar1 ve yasadiklar1 depresyon siireciyle birlikte bu

olumsuz bilislerin niteliginin daha da arttig1 bilgisi goze ¢arpmaktadir. Depresyonun
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biligsel modellerine bakildiginda, olumsuz bilislerin sadece depresyonda olan
bireylere 6zgl bir durum olmadigina ve yasantilarin1 degerlendirirken depresyonda
olsun ya da olmasin kimi insanlarin daha karamsar ve olumsuz olduklarina dikkat
¢ekilmektedir. Bunun en onemli nedeni olarak ise basta model alma olmak iizere
O0grenme yasantilarina isaret edilmektedir (Davison ve Neale, 1998; Garber ve
Martin, 2002). Bir insanin, dogdugu andan itibaren 6grenme siireci i¢ine girdigi ve
O0grenmenin en yogun oldugu donemin de basta bebeklik donemi olmak iizere
cocukluk dénemi oldugu diisiiniildiigiinde, bu déonemlerde anneleri depresyonda olan

cocuklarin olumsuz bilis edinimleri olabilecegini varsaymak ¢ok da yanlis olmaz.

Anne ile etkilesimin en yogun oldugu donemler bebeklik ve cocukluk
donemleridir. Bu donemlerde anneleri depresyonda olan c¢ocuklarin anneleri
depresyonda olmayan cocuklara gore, benlik kavramlarinin daha olumsuz, olumlu
semalarinin daha az oldugu ve depresyonla iligkili tutum tarzlarini daha fazla
sergiledikleri belirtilmigtir. Ayrica, annesi depresyonda olan c¢ocuklarin benlik
saygilarimin daha diisilk olduguna ve depresyon belirtilerini daha fazla
gosterdiklerine de dikkat cekilmektedir (Garber ve Martin, 2002). Garber ve
Robinson’da (1997), anneleri depresyonda olan ve olmayan cocuklarin bilislerini
karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, anneleri depresyonda olan ¢ocuklarda olumsuz bilig

tarzlariin anlamli olarak daha fazla oldugunu bulmuslardir.
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I. 2. 2. Cocukla Tlgili Belirleyici Faktorler

Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarinin etkilenme diizeylerini incelerken
en onemli degisken gruplarindan biri de ¢ocuklarla ilgili faktorlerdir. Annelerinin
depresyonunun siddetinden, kronik olup-olmamasindan, ebeveynlik davraniglarindan
ya da genetik yukliiliikklerinden bagimsiz olarak dogrudan ¢ocukla iligkili olan bazi
ozellikler ¢ocuklarin annelerinin depresyonundan ne diizeyde etkilendikleri
konusunda onemli bir etkiye sahiptir. Cocukla ilgili olan bu faktorler arasinda

¢ocugun cinsiyeti, yasi, biligsel ve sosyal yeterlik diizeyi ile dayaniklilig1 sayilabilir.

I. 2. 2. a. Cinsiyet

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin etkilenme diizeylerini belirleyen en
onemli etkenlerden biri de ¢ocugun cinsiyetidir. Depresyonda olan annelerin kiz
cocuklarinin genel olarak erkek cocuklarina gore 2/3 oraninda daha fazla
etkilendikleri belirtilmektedir (Beardslee, 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999; Lovejoy

ve ark., 2000).

Ozellikle ergenlik déneminde kizlar anneleriyle etkilesime girdiklerinde daha
fazla ¢atigma yasamalar1 ve ebeveynleriyle iliskilerinde yasadiklari problemlere karsi
daha duyarli olmalar1 nedeniyle erkeklere gore daha sik depresyona girmektedirler
(Lovejoy ve ark., 2000; Beardslee, 2002). Bununla baglantili olarak, anne
depresyonu gibi ciddi bir stres kaynagina maruz kaldiklarinda kizlarin basta

depresyon olmak iizere psikolojik rahatsizliklara karsi erkeklere oranla daha
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savunmasiz kaldiklar1 belirtilmektedir. Bunun nedeninin ise, depresyon tansi alan
annenin, depresyonuyla baglantili olarak yasamsal gorev ve sorumluluklarinda
yetersiz islev sergilemesi ve boylece kizlarindan ilgi gérmeleri oldugu ileri
stiriilmektedir (Sarigiani ve ark., 2003). Ayrica, kizlarin toplumsal cinsiyet modelleri
ile baglantili olarak da anne depresyonundan daha fazla etkilenebilecekleri de

varsayllmaktadir (Goodman ve Gotlib, 1999).

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin etkilenme diizeylerinde cinsiyetin
roliine yonelik olarak getirilen bir baska aciklama da, kizlarin ve erkeklerin
annelerinin depresyonundan farkli sekillerde etkilenebilecekleridir. Ornegin;
depresyonda olan annelerin kizlarmin depresyonla iligkili belirtileri daha c¢ok
sergiledigi ve ogullarinin da siklikla davranim problemleri yasadiklari

belirtilmektedir (Cummings ve Davies, 1994).

Depresyon tanisit alan annelerin ¢ocuklarinin etkilenme diizeylerinde
cinsiyetin roliine iliskin olarak kizlarin erkeklere gore daha fazla risk altinda
olduklar1 belirtilse de, cinsiyetin anlamli bir degisken olmadigini ileri siiren
caligmalar da bulunmaktadir. McCauley-Ohannesian ve ark. (2005) yaptiklar1 bir
calismada, depresyonda olan annelerin ergen c¢ocuklarinda psikopatoloji olusumu

acisindan cinsiyete bagli anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.
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I. 2. 2. b. Yas

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklariin etkilenme diizeyleri iizerinde etkili
olan bir bagka faktor de ¢ocugun yasidir. Anne depresyonuna maruz kalan ¢ocugun
yas1 kiiclildiikce ¢ocugun etkilenme diizeyinin de arttigi belirtilmektedir (Goodman
ve Gotlib, 1999; Weissman ve ark, 2005). Ozellikle dogum sonrasi depresyon
geciren annelerin depresyonuna maruz kalan bebeklerin etkilenme diizeylerinin en
yiiksek oldugu ileri stiriilmektedir (Herring ve Kaslow, 2002; Van Doesum ve ark.,
2005). Bunun nedeni olarak, depresyonun etkisiyle annenin, bebegin verdigi
ipuglarim1 uygun bir sekilde degerlendirememesi, bebegin ihtiyaclarint uygun bir
bicimde karsilayamamasi ve bu duruma bagli olarak da bebegin saglikli bir baglanma
oriintlisti gerceklestirememesi gosterilmektedir (Gelfand ve Teti, 1990; Goodman ve
Gotlib, 1999). Verdigi ipuclarina bagli olarak ihtiyaglar1 uygun bir sekilde
karsilanmayan bebek, huzursuz ve aglayan bir bebek olmaktadir. Buna paralel olarak
da annenin hali hazirda olumsuz olan duygu durumu daha da olumsuzlagsmaktadir

(Elgar ve ark., 2005; Van Doesum ve ark., 2005).

Okul oncesi donemde olan ¢ocuklar da annelerinin depresyonundan
etkilenmektedir. Bu cocuklar, annelerinin depresyonuna tepki olarak bulunduklari
donemden daha onceki yas donemlerine 0Ozgli davranislart sergilemeye
baslayabilirler (Downey ve Coyne, 1990; Lovejoy ve ark., 2000). Bu ¢ocuklarin
problem ¢6zme davraniglarinin da annesi depresyonda olmayan akranlari ile
karsilagtirildiginda etkili yollar olmadigina dikkat ¢ekilmektedir.. Tercih ettikleri

¢oziim yollar genelde aglama, israrc1 olma, inatlasma ya da kag¢inma bi¢iminde
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olmaktadir (Frankel ve ark., 1992). Ayrica, bu yas grubundaki ¢ocuklar anne
depresyonuna tepki olarak igeyonelim ve disayonelim davraniglarini da sergilemekte,
akranlar1 ile saglikli iligki kurmakta sorunlar yasayabilmektedirler (Solantaus-Simula

ve ark., 2002, a,b).

Okul c¢ag1 c¢ocuklarinin annelerinin depresyonundan etkilenme diizeyine
bakildiginda ise, bu ¢ocuklarin akran iligkilerinde zorluk, dikkat eksikligi sorunlari
ve akademik sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir (Frankel ve ark., 1992; Lovejoy ve
ark., 2000). Bu ¢ocuklarin, depresyonda olan annelerinin tutumlarina benzer bigimde
kendilik saygilarinin ve giivenlerinin daha diisiik olmasinin yaninda atif tarzlar1 da
siklikla olumsuz olmaktadir (Gelfand ve Teti, 1990; Beardslee ve ark., 1998a Garber
ve Martin, 2002). Ayrica, annesi depresyonda olan okul ¢agi cocuklarinin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna yonelik olarak annesi depresyonda olmayan
cocuklara gore iki kez daha risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (Gelfand ve Teti,

1990).

Ergenlik doneminde ise, bireyler, iistesinden gelmek zorunda olduklar1 pek
cok gorevle kars1 karsiyadir. Bir ergen icin, kimlik olusturma, cinsel catigmalar
¢oziimleme ve meslek se¢imi gibi ergenlik donemine 6zgii gorevleri yerine getirmek,
basli basina zorlayici, stres ve g¢atisma yaratict bir siiregtir (Ugurtas, 1999). Bu
donemde annelerinin depresyonda olmasi nedeniyle anneleri tarafindan ihmal edilen
ergenler, kars1 karsiya kaldiklar1 gorevleri yerine getirirken hem destek alacaklar
cok onemli bir kaynaktan yoksun kalmis olurlar hem de normalde olacagindan ¢ok

daha fazla catigmalarin icinde bogulurlar (Gelfand ve Teti, 1990). Ozellikle
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depresyonda olan annelerin kiz ¢ocuklar1 annelerinin depresyonundan nispeten daha
fazla etkilenmekte, igeyonelim gostermekte ve basta depresyon olmak iizere kaygi
bozukluklar1 ve davranim bozuklugu sergileyebilmektedirler (Beck, 1999; McCauley
Ohannessian ve ark., 2005). Buna karsin erkek ¢ocuklar ise disayonelim gostermekte
ve madde  kotiye  kullanimi, davranim  bozuklugu  gibi  sorunlar
sergileyebilmektedirler. Kizlarda ve erkeklerde bu tip bir farklilagma goriilebilmesine
karsin her iki grup arasinda psikopatoloji olusumu siklig1 agisindan anlamli bir fark
olduguna iliskin ¢eliskili bulgular bulunmaktadir (Beardslee ve ark., 1998a). Ayrica,
annesi depresyonda olan ergenlerin akademik basarilarinda diisme, kisilerarasi
iligkilerinde bozulma, duygusal kontrolde sorunlar (6fke patlamalari, aglama krizleri
vb.) yasama gibi durumlar da goriilmektedir (Gelfand ve Teti, 1990; Solantaus-

Simula ve ark., 2002a; McCauley-Ohannessian ve ark., 2005).

I. 2. 2. c. Biligsel ve Sosyal Yeterlik Diizeyi

Anneleri depresyonda olan ¢ocuklar, daha ©onceden de belirtildigi gibi
annelerinden yeterli diizeyde bakim ve ilgi alamadiklari, anneleriyle uygun bir
bicimde etkilesime giremedikleri, annelerinin olumsuz bilislerine, duygularina ve
davraniglarina maruz kaldiklari i¢in pek ¢ok yonden yeterli gelisim gdsterememekte,

varolan potansiyellerini etkin kullanamamaktadirlar.

Kuramsal olarak cocuklarin biligsel gelisimi, depresyonda olan annelerin

bakim verme davranigindan etkilenmektedir (Cummings ve Davies, 1994). Anneleri

depresyonda olan ¢ocuklarin diisiinceleri, algilari, duygulart ve olaylari yorumlama
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bi¢cimi annelerinin depresyonundan etkilenmektedir. Ciinkii, bu ¢ocuklar annelerinin
depresyonuna bagli olarak olumsuz bir ev ortaminda, yeterli ilgi ve bakimi
alamadiklarindan, annelerinin olumsuz bilislerine, davranislarina ve duygularina
maruz kalarak biiylimektedirler. Anneleri depresyonda olan c¢ocuklarin biligsel
yeterlik diizeyine bakildiginda, bu ¢ocuklarin 6grenme deneyimi yasantilarinin azligi
ve tek yonli oldugu goze carpmaktadir. Kosullara bagli olarak farkli olasiliklar
oldugunu 6grenme deneyimlerinin az oldugu, yeni kosullara duygusal olarak uyum
saglamakta ve dikkat yonlerini degistirmekte zorlandiklar1 belirtilmektedir (Kurstjens
ve Wolke, 2001). Depresyonda olan annelerin c¢ocuklariyla c¢esitli etkinlikler
diizenlemekte, birlikte oyun oynamakta ve konugsmakta yetersiz kaldiklari da
belirtilmektedir. Ayrica, annenin depresyonuyla birlikte gelisen evlilik ¢atismasi ve
sosyal destek yetersizligi gibi yasam kosullar1 da Ogrenme silirecini olumsuz
etkileyerek cocugun sosyal giigliikler yasamasina neden olmaktadir (Sameroff ve

ark., 1993).

Goodman ve ark. (1993), depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin sosyal ve
duygusal gelisimlerinin ii¢ boyutta etkilendigini belirtmislerdir. Bu boyutlar: (a)
olumlu bir benlik kavrami olusturma, (b) uyum saglayabilen bir benlik kontrolii ve
diirtii kontrolii gelistirme ve (c) akranlarla iliski kurma becerileri ve sosyal kabul

kazanma olarak isimlendirilmektedir.

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin benlik kavramlarinin genelde

olumsuz oldugu disiiniilmektedir. Kendileri ya da g¢ocuklar1 hakkinda olumsuz

diisiinme bicimleri olan ve olumlu etkilesimleri siirdiirmede siirekli zorlanan
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depresyonda olan anne modeline maruz kalan ¢ocuklar olumsuz bir benlik kavrami
gelistirmekte ve olaylar1 kontrol etmede kendi islevselligine iliskin algis1 diisiik

olmaktadir (Garber ve Little, 1999; Goodman ve Gotlib, 1999).

Bir gelisimsel 6dev olan benlik kontroliiniin edinimi, diirtii kontroliinii
saglamayl, memnuniyeti erteleyebilmeyi, ayartilmaya karsi direnebilmeyi, istekleri
azaltabilmeyi ve motor davranislarin kontroliinii kazanmay igerir (Goodman ve ark.,
1993). Uyum saglayabilen bir benlik kontroliinii gelistirememe iceydnelim ya da
disayonelim belirtileriyle kendini gdsteren davramis sorunlarmma neden olur
(Solantaus-Simula ve ark., 2002, a, b). Depresyonda olan anneler ¢ocuklari iizerinde
islevsel ve tutarlt bir disiplin uygulama konusunda sikinti yagamaktadirlar. Bununla
baglantili olarak depresyonda olan annelerin c¢ocuklari, yeterli benlik kontroliinii
gelistirmede sorun yasamakta ve hem iceyonelim hem de disayonelim sorunlari

gostermektedirler (McCauley-Ohannessian ve ark., 2005; Goodman ve ark., 1993).

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarmin genelde akranlariyla iliski kurma
becerilerinin diisiik olmast ve daha az popiiler olmalar1 beklenmektedir. Bunun en
biiylik nedeni depresyonda olan annelerin ¢ocuklarina saglikli iliski kurma becerileri
ile ilgili olumlu bir model olusturmada yetersiz kalmalaridir. Depresyonda olan
annelerin icekapanik, alingan, sorumsuz davraniglar1 ¢ocuklarin sosyal iligkilere
yonelik olarak uygun olmayan beceriler edinmelerine yol agmaktadir (Goodman ve
ark., 1993; Beardslee ve ark., 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999). Depresyon tanisi
alan annelerin c¢ocuklarinin sosyal iliskilerinde icekapanik, duyarsiz, girisken

olmayan ve karsilik bekleyen bir yapida olduklari belirtilmektedir (Goodman ve ark.,
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1993). Ayrica, bu ¢ocuklarin akranlar1 arasinda popiiler olamadiklari, uygun akran
iliskileri kurmakta zorluk ¢ektikleri ya da kuramadiklar1i da belirtilmektedir

(Goodman ve Gotlib, 1999).

Tiim bunlara karsin, cocugun depresyonda olan annesi disinda saglikli
iletisim kurabilecegi bir bagka eriskinin varlig1 ¢ocugun i¢inde bulundugu durumdan
daha az etkilenmesini saglamaktadir (Beardslee ve ark., 1998a). Ozellikle
destekleyici bir babanin, 6gretmenlerin, akrabalarin ya da bakicinin olmasi ¢ocugun
saglikll bir biligsel ve sosyal gelisim sergilemesine katkida bulunmakta ve ¢ocugun
depresyonda olan annesinin sergiledigi olumsuz modelin yerine bagka alternatifler
sunmaktadir (Goodman ve Gotlib, 1999; Lovejoy ve ark., 2000). Ayrica, ¢ocugun
yagla beraber gelisen ve artan biligsel ve sosyal yeterlik diizeyi ile iligkili olarak anne
depresyonuna ilk kez ¢cocukluk ya da ergenlik doneminde maruz kalanlarin bebeklik
doneminde maruz kalanlara gore kendilerini olumsuz biligsel ve sosyal etkilerden

daha iyi koruyabilecekleri ileri siiriilmektedir (Elgar ve ark., 2004).

L. 2. 3. Cevresel Faktorler

Depresyon tansi alan annelerin ¢ocuklarinin risk altinda olmalarinin pek ¢ok
nedeni vardir. Depresyonda olan annelerin ¢ocuklar1 gelisimsel c¢atigsmalari
asmalarinda kendilerine yardimcet olup destekleyecek bir ev ortamina genelde sahip
degillerdir. Aksine, ev ortamlari, onlar1 duygusal yasantilara karsi basa cikma
becerileri kazandirmaktan uzak, stres ve catigma altinda olarak degerlendirilebilir

(Klimes-Dougan ve ark., 1998). Fiziksel olarak hasta ya da saglikli annelerin
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cocuklariyla karsilagtirildiklarinda depresyon tanisi alan annelerin g¢ocuklarinin,
evlilik catigmasi, aile i¢i anlagsmazliklar ve ekonomik sikintilar gibi olumsuz yasam
olaylarina daha fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Hammen ve ark., 1987;
Garber ve Martin, 2002). Depresyonda olan bireylerin evliliklerinin genelde
catismali, gergin ve aci g¢ektirir nitelikte olduguna isaret edilmektedir (Gotlib ve
Beach, 1995). Depresyon hastalar1 ve eslerinde gozlenen yiiksek diizeylerdeki
bosanma, evlilikte bozulmalar ve esler arasindaki olumsuz iliskiler, ¢ocuklarin
gelisimlerini etkileyen en 6nemli stres kaynaklari arasindadir (Cummings ve Davies,
1994). Bu c¢er¢eveden bakildiginda, anne depresyonunun ¢ocuklarin olumsuz yasam
olaylarina maruz kalma diizeylerini artirict bir etkisi oldugu sdylenebilir (Garber ve
Martin, 2002). Bu baglamda, anne depresyonunun cocuklar iizerindeki etkisinde
belirleyici bir role sahip olarak karsimiza ¢ikan en 6nemli faktorler arasinda babanin
tutum ve davraniglari, evlilik catismalar1 ve aile i¢i anlagmazliklar, diger sosyal
destek aglari, sosyo-ekonomik diizey ve cevresel stres diizeyi sayilabilir. Bu
faktorler, ¢ocuk i¢in 6nemli birer risk faktorii olabilecegi gibi koruyucu birer faktor

olarak da islev sahibi olabilir.

I. 2. 3. a. Babanin Tutum ve Davranislar

Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin etkilenme diizeylerini belirleyen
faktorler arasinda babanin son derece 6nemli bir rolii vardir. Annesi depresyonda
olan ¢ocuklarin babalar1 yoksa ya da onlarla birlikte yasamiyorsa ya da babalarin da
psikolojik rahatsizliklar1 varsa ve anneye ya da ¢ocuga karsi destekleyici tutum ve

davraniglar sergilemiyorsa, bu cocuklarin psikopatoloji gelisimine yonelik olarak
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daha biiylik bir risk altinda olduklar1 belirtilmektedir. Annesinin depresyonda
olmasinin yaninda babasi da depresyonda olan ¢ocuklar sadece annesi depresyonda
olan ¢ocuklara gore daha biiyiik risk altindadirlar (Weissman ve ark., 2004). Benzer
bicimde, anneleri depresyonda olan ¢ocuklarin babalariin saglikli, destekleyici ve
yardime1 olmalari, ¢cocuklar i¢in koruyucu bir etmen olmaktadir (Downey ve Coyne,
1990; Beardslee ve ark., 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999; Elgar ve ark., 2004).
Evde saglikli bir babalarinin olmasi, koruyucu bir rol oynayarak, annesi depresyonda
olan okul c¢ag1 c¢ocuklarin gosterdikleri psikolojik sorunlari azaltict bir etki

gostermektedir (Conrad ve Hammen, 1989).

Ruhsal olarak saglikli bir babayla birlikte yasamak annesi depresyonda olan
bir ¢cocuk icin ne kadar dnemli bir koruyucu faktérse babanin ruhsal olarak saglikli
olmamasi da o derece 6nemli bir risk faktoriidiir. Annelerinin depresyonda olmasinin
yaninda babalar1 da depresyonda olan ergenlerin duygusal ve davranigsal
sorunlarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Goodman ve Gotlib, 1999).
Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinda goriilen psikiyatrik bozukluklarla
babalarin psikiyatrik bozukluklar1 arasindaki iligkilere bakilan bir aragtirmada
(Marmorstein ve ark., 2004), Minnesota ikiz Aile Calismasi’nda yer alan
katilimcilardan olusturulan bir 6rneklem {izerine calisilmistir. Yaptiklar1 caligma
sonucunda anneleri depresyonda olan ve babalarinda da depresyon ya da baska bir
psikiyatrik bozukluk olan (6zellikle alkol bagimliligt ve psikotik bozukluk)
cocuklarin sadece anneleri depresyonda olan ¢ocuklara gore daha fazla psikolojik

rahatsizlik sergilediklerini bulmuslardir.
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I. 2. 3. b. Evlilik Catismasi ve Aile I¢i Anlasmazhk

Depresyonda olan annelerin depresyon belirtilerine bagli olarak sergiledikleri
duygusal ve davranigsal Oriintiiler hem esleriyle hem de ¢ocuklariyla olan iligkilerine
yansimaktadir. Annelerin depresyonda oldugu ailelerin genel ozellikleri arasinda,
iligkilerde sevgi ve sefkatin yetersizligi, aile baglarinin zayif olmasi, aile ici
anlagsmazliklarin yogunlugu ve bosanma oranlarinin yiiksekligi sayilabilir (Fendrich
ve ark., 1990; Solantaus-Simula ve ark., 2002a, b; Sarigiani ve ark., 2003).
Depresyonda olan annelerin evlilik iligkilerinin ¢atigmali, gergin ve diismanca
oldugu belirtilmektedir. Bu kadinlarin esleriyle olan iliskilerinin, genel olarak,
olumsuz oldugu goriilmektedir. Depresyon ve evlilik ¢atismasi arasindaki iligski her
ne kadar acik degilse de depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin ayni zamanda
ebeveynlerinin evlilik ¢atismasina maruz kaldiklar1 da bilinmektedir. Depresyonda
olan annelerin evliliklerindeki c¢atigma diizeyinin de yiliksek olmasina bagli olarak,
evlilik catismasinin  ¢ocuklarin  uyum sorunlar1 {izerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir (Downey ve Coyne, 1990). Anne depresyonu ile birlikte yogun bir
evlilik c¢atismasmma da maruz kalan c¢ocuklarin daha fazla etkilendikleri

distiniilmektedir (Goodman ve Gotlib, 1999).

Depresyonda olan kisiler, esleriyle, arkadaslariyla ve diger sosyal
destekleriyle etkilesime girerken biiyiik zorluk yasarlar. Anneleri depresyonda olan
cocuklar, annelerinin girdigi bu etkilesimlere tanik olur; onun baskalarina kars1 olan
davraniglarin1 ve yaklagimlarini kendine model olarak alir ve eriskinlerle ya da

akranlariyla olan etkilesimlerine bunlar1 yansitir. Bazi durumlarda bu iliski zorluklar
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ve sosyal deste§in yetersiz olmasi ¢ocugun aile ¢evresi disinda bir eriskinle iligki
kurmasinmi engelleyebilir. Bu da ¢ocugun 6nemli bir koruyucu faktor olan aile dis1

destekten yoksun kalmasina yol agar (Herwig ve ark., 2004).

Hammen ve ark. (2004), depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinda duygu
durum bozukluklarimin olusumunda aile i¢i anlasmazliklarin 6nemli bir roli
oldugunu belirtmislerdir. Aile i¢i catismalar, anneleri depresyonda olmayan
cocuklarda da depresyona yonelik bir risk faktorii olusturmakla birlikte, anneleri
depresyonda olan ¢ocuklar depresyon nedeniyle daha fazla tani almaktadirlar.
Fendrich ve ark.’nin (1990), yaptig1 bir g¢alismada, evlilik catismasini yiiksek
diizeyde bildiren depresyonda olan annelerin c¢ocuklarinin yasamlar1 boyunca
herhangi bir psikolojik rahatsizlik nedeniyle tani alma sikliginin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ayrica, yine ayni arastirmanin bulgularina gore
annelerin depresyonda oldugu ailelerin ¢ocuklarinda, ebeveyn-cocuk c¢atigmasina
bagli olarak davranim bozuklugunun yiiksek oldugu, aile i¢ci uyumun diistkligi
sonucunda depresyon ve davranim bozuklugunun arttigi goriilmektedir. Bunun
yaninda, anne depresyonuyla birlikte ebeveynlerin bosanma kosulu da oldugunda
cocuklarda davranim bozuklugu tanilanmasimnin oldukca sik  goriildiigiini

belirtmislerdir (Beck, 1999).

I. 2. 3. ¢. Sosyal Destek

Depresyonda olan bireyler, depresyonlarindan otiirii sosyal iligkilerinde sorun

yasamaktadirlar. Daha alingan olmakta, kurduklari iligskilerde olumsuz olma
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egilimine girmektedirler. Hem karsilarindaki kisilerin yaklagimlarin1 olumsuz
degerlendirmekte hem de bagkalarina kars1 olumsuz yaklagimlar sergilemektedirler.
Bu tavir sadece bagkalarima karsi degil eslerine ve c¢ocuklarima karsi da devam
etmektedir. Ozellikle depresyonda olan annelerin, gocuklarinin ihtiya¢c duydugu
sosyal destegi veremedikleri goriilmektedir (Dodge, 1990; Downey ve Coyne, 1990;

Radke-Yarrow, 1998).

Her birey icin oldugu gibi cocuklar i¢in de paylasimda bulunabilecekleri,
gerektiginde danisabilecekleri, kendilerine model alabilecekleri gerek erigkinlerin
gerekse kendi akranlarinin olmasi 6nemlidir. Depresyonda olan annelerin ¢ocuklari
bu anlamda birincil sosyal desteklerden yoksun kalabilmektedirler. Depresyona bagh
olarak anne- ve ¢ocuk arasinda 6nceden normal diizeyde olan g¢atisma artmakta,
birlikte vakit gecirme ve ortak etkinlikler paylasma azalmaktadir (Sarigiani ve ark.,

2003).

I. 2. 3. d. Sosyo-Ekonomik Diizey

Annesi depresyonda olan cocuklarin etkilenme diizeyleri iizerinde sosyal
smifin ve yoksullugun etkisi olduguna iliskin c¢esitli calismalar vardir. Basta
depresyon olmak iizere duygu durum bozukluklarinin 6zellikle alt sosyo-ekonomik
diizeye mensup annelerde daha yaygin oldugu belirtilmektedir (Goodman ve Gotlib,

1999; Lovejoy ve ark., 2000).

35



Lovejoy ve arkadaslar1 (2000), ekonomik olanaklarin depresyon iizerinde
etkisi oldugunu belirtmektedir. Bunun birinci nedeni ekonomik olarak zor kosullar
altinda olan annelerin, depresyona ek olarak bagka bir stres kaynagina daha sahip
olmalaridir. Ekonomik yetersizlik; gelisimsel sorunlar, cocugun davranigsal sorunlari
ya da yalmz ebeveynlik gibi, ebeveynlik roliinii zorlastiran pek ¢ok faktorii de

beraberinde getirmektedir (Cummings ve Davies, 1994).

I. 2. 3. e. Cevresel Stres Diizeyi

Stres, bedenin i¢sel ya da digsal uyaricilara kars1 verdigi 6zgiil olmayan tepki
olarak tanimlanmaktadir (Akman, 2004). Bir baska deyisle, stres, kisi ve ¢evrenin
etkilesimi sonucunda olusur ve organizmanin sadece bir boliimiinii degil tiimiinii
etkiler. Bu baglamda ele alindiginda, stres, gilinliik yasamin bir pargas1 olarak vardir.
Buna karsin, stresli yasam olaylarinin bireyleri etkileme diizeyi zorlayicilik boyutuna

ve bireysel farkliliklara gore degismektedir.

Stres yaratan faktorler glindelik yasamin bir pargasi olarak varolmaktadir. Bu
faktorler giinliilk sikintilar olarak isimlendirilmektir. Giinliik sikintilar, yemek
yapilacak bir malzemenin eksik olmasi, ¢ok dolu bir otobiiste yolculuk etmek,
calisma arkadaslariyla yasanan ufak tartismalar gibi durumlar olabilir. Giinliik
sikintilarin  yaninda stirekli stres kaynaklari da insan yasaminin bir pargasidir.
Ornegin, sosyo-ekonomik olarak yetersiz kosullar, siirekli tartigmalar yasanan bir
evlilik, isten ¢ikarilma tehdidi altinda calismak, 6ziirlii bir ¢ocuga sahip olmak vb.

stirekli stres kaynaklar1 arasinda gosterilebilir. Bunlarin yaninda travmatik yasantilar
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da (dogal felaketler, sevilen birinin kayb, fiziksel biitlinliige yonelik tehdit vb.) her
insanin yasamin bir noktasinda yasadigi yogun stres yasantilar1 arasinda yer
almaktadir (Rice, 1999; Yalin, ve ark., 2002). Buradan yola cikilarak, stres ve
depresyon arasindaki iligskiye bakildiginda ise ilging bir tablo ortaya c¢ikmaktadir.
Stres ve depresyon, birbirini tetikleyen ve karsilikli etkilesim iginde olan iki olgudur.
Kronik stres yasantist i¢cinde olmak ya da travmatik yasantilara maruz kalmak
depresyonu tetiklerken; depresyonda olan bir kisi i¢in giinliik sikintilar bile asir1 birer

stres kaynagi olabilmektedir.

Depresyonda olan annelere iliskin yapilan caligmalar incelendiginde, bu
annelerin aile yasantilarinda evlilik ¢atigmalarinin oldukga fazla oldugu, ¢ocuklarina
sinir  koymakta zorlandiklari, cocuklariyla ilgili problemleri ¢6zmede yetersiz
kaldiklar1, ¢ocuklarinin problem davraniglar karsisinda caresiz kaldiklari, ebeveynlik
gorev ve sorumluluklarini yerine getirmekte sikinti yasadiklari goriilmektedir.
Depresyonda olmayan anneler i¢in bile sikint1 yaratabilen bu durumlar, depresyonda
olan annelerin stres diizeyini daha da artirarak depresyonlarin siddeti ilizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Sonu¢ olarak, aile i¢i paylasim ve iletisim
azalmakta ya da aile biitiinliiglinii tehdit edebilecek kadar olumsuz bir noktaya

gelebilmektedir (Jacob ve Johnson, 1997; Gartstein ve Sheeber, 2004).

I. 2. 4. Dayanikhlik (Giiclii Olma-Resilience)

Depresyonda olan annelerin c¢ocuklar1 ile ilgili yapilan c¢aligmalar

incelendiginde, depresyonda olan bir anneyle biiylimesine karsin pek ¢ok cocugun
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psikolojik anlamda saglikli oldugu goriilmektedir. Ayrica, ebeveynlerinden birinin ya
da her ikisinin birden depresyonda olmasi, bu cocuklarin gelecekte davranissal,
duygusal sorunlar yasayacagini ya da psikiyatrik belirtiler sergileyecegini de
gostermez. Yapilan calismalar, ciddi psikolojik rahatsizliklar1 olan ebeveynlerin
cocuklarinin 6nemli bir boliimiinde davranissal ve duygusal sorunlar ya da psikolojik
belirtiler olmadigina isaret etmektedir (Tebes ve ark., 2001; Compas ve ark., 2002).
Buradan da goriiyoruz ki, anneleri depresyonda olan ¢ocuklar ve ergenler, c¢esitli
faktorlere bagli olarak annelerinin depresyonuna farkli tepkiler gdstermekte ve
bundan farkli diizeylerde etkilenmektedirler (Downey ve Coyne, 1990; Beardslee ve
ark., 1998a; Herring ve Kaslow, 2002; Sarigiani ve ark., 2003). Kimi ¢ocuklar ve
ergenler depresyonla iligkili belirtiler, okul ve uyum problemleri, sosyal ve
davranigsal sorunlar sergilerken kimileri de olumlu stratejiler gelistirerek bu durumla
basa c¢ikabilmektedirler (Cummings ve Davies, 1993). Savas, siddet, yoksulluk, agir
hastaliklar, bir aile iiyesinin sakatlif1 ya da yetersizligi gibi durumlara maruz kalan
cocuklarla yapilan caligsmalar, beklentilerin aksine en zor ve miicadele gerektiren
kosullarda bile ¢cocuklarin eriskinleri sasirttigini ve kayda deger bir uyum kapasitesi
sergiledigini gostermektedir. Zor kosullara ragmen uyum saglama kapasitesi
“dayaniklilik™ (gliclii olma, ayakta kalma) olarak ifade edilmektedir (Masten, Best ve
Garmezy, 1990). Dayanikli ya da gii¢lii olarak ifade edilen c¢ocuklar, hali hazirda
varolan sikint1 ve {iziintiileri disarida birakarak uyum saglama becerisine sahiptirler

(Beardslee ve ark., 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999).

Dayaniklilik, 6nemli sikintilar karsisinda olumlu uyumu kapsayan dinamik

bir siireci tanimlar. Bu goriise bagli olarak, siddetli bir sikintiya ya da 6nemli bir
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tehdide maruz kalma ve gelisimsel siiregteki 6nemli saldirilara ragmen olumlu uyum
basarisinin ortaya ¢ikmasinda iki kritik durum s6z konusudur (Luthar ve ark., 2000).
Bunlardan birincisi bireysel farkliliklardir. Olumsuz sonuglanabilecek bir risk
durumunda bireylerin verdikleri tepkilerin niteligine bagli olarak sonug yaralayici
olmaktan uzaklasarak bireyin giliclenmesine yardimci olabilecek olumlu bir hale
gelebilir. ikinci kritik durum ise gevresel dzelliklerdir. Risk olusturan kosullar, “bir
saldinn ya da tehdide maruz kalma” ve “korunma” mekanizmalarini igerir. Bu
mekanizmalar riskin ortaya ¢ikmasimi ve bu riske karsi nasil tepki verilecegini
belirler. Kisinin bu durumlara verdigi tepkilere bagli olarak karsilastigi sonuglar
dayanikliligin  agiklanmasin1  saglar. Boylece birey, zor durumlarda nasil
davranacagini 6grenir. Bu 6grenmeler olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olabilir.
Bir bagka deyisle, olumsuz sonuglarin azalmasi ya da olumlularin artmasi bireyin
dayaniklilik (dayanma) giiciine baghdir (Luthar ve ark., 2000; Tebes ve Irish, 2000;

Tebes ve ark., 2001).

Dayanikli ¢ocuklar, daha aktif olan, yakin arkadagliklara sahip, destekleyici
ve Ogretici kisilerarasi iligkiler kuran, okulu benimseyen, okulun yaninda ¢esitli
sosyal faaliyetlerle yasamlarin1 dolduran ve problem ¢6zme becerilerine sahip
cocuklardir. Ayrica, kendilerine giivenleri, kendilik degerleri ve benlik saygilar1 da
daha yiiksektir (Gelfand ve Teti, 1990; Beardslee ve ark., 1993; Beardslee ve ark.,
1998a; Goodman ve Gotlib, 1999; Sarigiani ve ark., 2003). Radke-Yarrow ve
Klimes-Dougan (2002), depresyonda olan ebeveynler ve ¢ocuklart ile yaptiklar bir

calismada egitimleri ve sosyo-ekonomik diizeyleri yiiksek olan ebeveynlerin
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cocuklarinin, egitimleri ve sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik olan ebeveynlerin

cocuklarina gore daha dayanikli olduklarini belirtmislerdir.

Dayanikli  ¢ocuklarin, annelerinin depresyonda olmalarina ydnelik
gosterdikleri tepkinin caresiz kalip kendilerini su¢lamaktan ¢ok ¢6ziim aramak ve
bulduklari ¢6ziim yollarim1  uygulamaya koymak dogrultusunda oldugu
belirtilmektedir (Beardslee ve ark., 1998a; Beardslee, 2003). Bir baska deyisle,
dayanikli ¢ocuklar, problem ¢6zme becerilerine sahiptir ve bu becerilerini etkin
olarak kullanabilmektedirler. Bu c¢ocuklar, annelerinin durumu ve kendi
yasantilartyla 1ilgili gerek bagka erigskinlerden gerekse akranlarindan destek
arayabilmekte ve ihtiyag duyduklari bu destegi saglamanin  yollarim
bulabilmektedirler (Sarigiani ve ark., 2003). Ancak, her ne kadar dayanikli ¢ocuklar
annelerinin depresyonuyla basa ¢ikmakta dayanikli olmayan cocuklara gore daha
becerikli olsalar da, bu ¢ocuklarin da destege ihtiyag duyduklar1 ve gormezden
gelinmemeleri gerektigi de belirtilmektedir (Beardslee, 2002; Gladstone ve

Beardslee, 2002).

I. 3. DEPRESYON TANISI ALAN ANNELER ve COCUKLARI ILE

ILGILI YAPILAN ARASTIRMALAR

Depresyonda olan anneler ve cocuklariyla ilgili yurt disinda ¢ok sayida
aragtirma yapilmis olmasma karsin Tirkiye’de yapilan arastirmalar sayica az ve
kapsam olarak da sinirhidir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalar konuyu ¢ok yonli bir

sekilde ele alarak gerek kesitsel gerekse uzunlamasina olarak sadece bir tarama ya da
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depresyonda olan annelerin g¢ocuklarinda goriilen belirtiler dagilimlarini ya da
psikiyatrik bozukluklar1 belirlemekten 6te koruma ve miidahale girisimlerine de yer
vermektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalara baktigimizda ise, sadece depresyonda
olan annelerin ¢ocuklar ile ilgili olarak ¢ok az sayida arastirma oldugunu ve bunlarin
da agirlikli olarak varolan belirtileri ya da psikiyatrik durumu degerlendirdigi
gorilmektedir. Bu arastirmalarin disinda depresyona iliskin bir 6zellestirme
yapilmadan psikiyatrik bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarma yonelik yine benzer
yaklasim iginde yapilmis bazi arastirmalar da bulunmaktadir. Ancak, depresyonda
olan annelerin ¢cocuklarina yonelik olarak koruma ve miidahaleyi igeren bir arastirma

bulunmamaktadir.

Bu boélimde, depresyonda olan anneler ve c¢ocuklarn ile ilgili yapilan
calismalar sirasiyla yurtdisinda ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar olarak iki baslik
altinda incelenecek; ardindan da depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarina yonelik

koruyucu-6nleyici miidahale programlarini iceren arastirmalara yer verilecektir.

I. 3. 1. Depresyon Tamsi Alan Anneler ve Cocuklar ile Tlgili Yurtdisinda

Yapilan Arastirmalar

Bu boliimiin basinda da belirtildigi gibi depresyon tanist alan anneler ve

cocuklarina iligkin yurtdisinda ¢ok sayida arastirma yapildigi goriilmektedir. Burada

bu ¢alismalarin bir kism1 arastirma konusu dahilinde sinirlandirilarak verilecektir.
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Hammen ve Brennan (2003), anne depresyonunun siddetinin, kronikliginin
ve zamaninin ergen c¢ocuklardaki ruhsal bozukluklara yonelik olusturdugu riski
inceledikleri bir ¢alismada 816 anne ve bu annelerin 15 yasindaki 414’1 erkek,
402’si kiz olan g¢ocuklari ile ¢alismiglardir. Calismada yer alan 816 anneden 358’1
gecmiste ya da calisma yapildigr sirada depresyonda iken; kalan 458’1 hig
depresyona girmemistir. Annelerden gebelik siirecinde, dogum sonrasinda, ¢ocuk 6
aylikken ve ¢ocuk 5 yasindayken bilgi alinmis ve bu bilgiler 1s181inda 6rneklem grubu
olusturulmustur. Calisma bulgulari, annelerinde major depresyon, distimik bozukluk
ya da onemli diizeyde mindr depresyon olan ¢ocuklarin, 10 yasina gelene kadar,
anneleri depresyon yasamayan c¢ocuklara gore daha fazla major depresyon ya da
distimi yasadiklarin1 gostermistir. Ayrica, annelerinde depresyon olan g¢ocuklarda
kayg1 bozukluklarinin da (6zgiil fobi, genellenmemis sosyal fobi) anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Anne depresyonuna maruz kalma zamanina

bakildiginda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Hammen ve arkadaglarinin (2004), anne depresyonun ailedeki stres
degiskenlerini etkiledigi ve buna bagli olarak da depresyonda olan ve olmayan
annelerin ergenlik c¢agindaki ¢ocuklarinda goriilen psikolojik bozukluklarin
farklilagtig1 denecesinden yola c¢ikarak yaptiklari bir diger ¢aligmada da yukarida
belirtilen c¢alismadaki ayni1 Orneklem grubuyla calismislardir. Sonug¢ olarak,
arastirmacilar anne depresyonu ile aile i¢i catisma ve yiiksek diizeyde diger ¢evresel
risk faktorleriyle iliskili stres degiskenlerinin depresyonda olan annelerin

cocuklarinda goriilen depresyonla anlamli diizeyde iliskili oldugunu, ancak,
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depresyonda olmayan annelerin ¢ocuklarinda bodyle bir iligki olmadigim

gostermislerdir.

Frankel ve arkadaslar1 (1992) yaptiklar bir calismada, depresyonda olan ve
olmayan annelerin okul Oncesi donemdeki c¢ocuklarinin annelerinin {izgiin
gorliniimlerine verdikleri tepkileri degerlendirmislerdir. Calismada, anne depresyonu
ve annenin duygusal olarak ulasilirlig1 ile okul 6ncesi ¢ocuklarin empati ifadeleri
arasinda nasil bir iliski olduguna bakmislardir. 62 anne ve onlarin 3 ' yasindaki
cocuklariyla calisan arastirmacilar, anne-¢ocuk etkilesimini serbest oyun, beslenme,
problem ¢6zme ve annenin iizglin goriinmesi olarak dort gérev asamasinda ele
almiglardir. Sonug¢ olarak depresyonda olan annelerin c¢ocuklarinin da en az
depresyonda olmayan annelerin c¢ocuklar1 kadar empati sergilediklerini

saptamislardir.

Anne depresyonu ve ¢ocuktaki davranig problemleri arasindaki iliskiyi
inceleyen Beck (1999), 33 arastirma {izerinde bir meta-analiz yapmistir. Meta-analiz
sonuclari, anneleri depresyonda olan 1-18 yas arasindaki cocuklarin anneleri
depresyonda olmayan c¢ocuklara gore davranim bozukluguna iliskin davranigsal

problemleri daha fazla gdsterdiklerini ortaya koymustur.

Cohen ve ark. (2005), Ingiltere Cevresel Risk (E-Risk Study) calismasindan
saglanan verileri kullanarak yaptiklar1 bir calismada 5-7 yaslar1 arasindaki 1116 ikizi
ele almiglardir. Anne depresyonu ve cocuklardaki antisosyal davraniglar arasindaki

iligkiyi cevresel degiskenlere bagli olarak degerlendiren arastirmacilar, ilk kez
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cocuklar 5 yasindayken ve ikinci kez de ¢ocuklar 7 yasindayken veri toplamiglardir.
Veri toplama siirecinde, hem annelerden hem de 6gretmenlerden bilgi alinmastir.
Annelerin 317’si ikizleri bes yasina gelene kadar olan zaman diliminde en az bir kez
depresyon gecirmislerdir. Arastirmaya dahil olan annelerin 728’1 hi¢ depresyona
girmemistir, 68’1 ikizlerin dogumundan 6nce, 193’1 ikizlerin dogumundan sonra ve
124°ti hem dogumdan o6nce hem de dogumdan sonra depresyon yasamislardir.
Yapilan analizler sonucunda, ilk kez dogum sonrasinda, ikizler 5 yasina gelene
kadar, depresyon gegiren annelerin ¢cocuklarinin, anne ve 6gretmen degerlendirmeleri
dogrultusunda, 7 yasina geldiklerinde anti-sosyal davranis diizeylerinin anlamli
derecede arttigr goriilmiistiir. Bunun {izerine, annedeki anti-sosyal kisilik
bozukluguna iliskin belirtilerle anne depresyonunun ¢ocuktaki anti-sosyal davranig
diizeyini ongérmeye yonelik aciklayiciligi incelenmistir. Sonug¢ olarak, cocuk 5
yasina gelene kadar annenin gecirmis oldugu depresyonun c¢ocuktaki anti-sosyal
davraniglar ve davranim problemlerine yonelik olarak, annedeki anti-sosyal kisilik

bozuklugu belirtilerinin ¢ok 6tesinde, basat bir etken oldugunu bulmuslardir.

Luoma ve ark. (2004), yaptiklar1 uzunlamasina bir aragtirmada ilk kez anne
olacak 119 anne aday1 ile calismislardir. Calismanin birincil amaci, annenin
depresyon belirtilerinin gebelik déneminde ve dogum sonrasinda annenin bebekle
ilgili beklentilerini ve algilarini etkileyip etkilemedigini gdstermektir. ikincil amaci
ise, annede gerek gebelik doneminde gerekse dogum sonrasinda yillar iginde (10 yil
boyunca) varolan depresyon belirtiler ile ¢ocuktaki davranigsal ve duygusal sorunlar
arasinda bir iliski olup olmadigin1 goéstermektir. Caligmanin ilk asamasinda,

annelerden, hamileliklerinin son aylarinda, dogum sonrasi ilk ayda, ikinci ayda ve

44



altinc1 ayda depresyonla ve ¢ocuklarla ilgili bilgi almislardir. Izlemin ikinci ve
liclincli asamalarinda ise c¢ocuklar 4-5 yaslarindayken ve 8-9 yaslarindayken
annelerden yine depresyonlar1 ve ¢ocuklart ile ilgili bilgi alinmistir. Calisma boyunca
alman veriler dogrultusunda 119 annenin %9’u gebelik sirasinda, %6’s1 dogum
sonrasinda, %8’1 ¢ocuk 4-5 yaglarindayken ve %6’s1 da ¢ocuk 8-9 yaslarindayken
depresyon belirtilerini  gostermektedir. Yapilan analizler sonucunda, gebelik
sirasindaki depresyon belirtilerinin, annenin, dogum sonrasinda bebekle 1ilgili
olumsuz beklentilerinin sorunlar1 algilamalarin1 anlamli diizeyde etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica, yine c¢ocuk 4-5 yaslarindayken depresyon belirtileri olan
annelerin ¢ocuklarinda sorun davraniglar goriilmiis ve bu ¢ocuklarin 8-9 yaslarindaki

sorun diizeylerine iliskin de benzer sonuglar elde edilmistir.

Ensminger ve ark. (2003), Woodlawn c¢aligmasinin verilerinden yararlanarak
annesi depresyonda olan ¢ocuklar1 6 yasindan 32 yasina kadar olan doénemde
izlemiglerdir. Cocuklar birinci sinifta, ergenlik doneminde ve yetigkinlik doneminde
olmak flizere ii¢ farkli zamanda annelerden ve g¢ocuklardan veriler toplanmistir.
Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde anneleri depresyonda
olan kiz ¢ocuklarinda, depresyonda olmayan kizlara gore 2,5 kez daha fazla major
depresyon saptanmustir. Cocukluk ve ergenlik doneminde anneleri depresyonda olan
erkek cocuklarin ise anneleri depresyonda olmayan erkek ¢ocuklara gore akademik
basarilarinin daha diigiik oldugu ve okuldan ayrilma risklerinin iki kez daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, anneleri depresyonda olan kizlarda depresyonun
erkeklere gore ve erkeklerde de akademik basarinin ve okuldan ayrilma risklerinin

kizlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Wright ve ark. (2000), bebeklik ya da ilk ¢ocukluk déneminde anneleri
depresyon geciren 5-8 yas arasindaki 29 cocugun (15 kiz ve 14 erkek), annelerinden
ve Ogretmenlerinden bilgi toplamislar ve bu donemlerde anneleri depresyon
gecirmeyen benzer sayidaki ¢ocugun annelerinden ve 6gretmenlerinden topladiklar
bilgilerle karsilagtirmislardir. Yaptiklar1 analizler sonucunda, 6gretmen bildirimlerine
gore, lic ayliktan {i¢ yasa kadar annelerinin depresyonuna maruz kalan ¢ocuklarin bu
donemlerde annelerinin depresyonuna maruz kalmayan g¢ocuklara gore uyum ve
davranig problemlerinin anlamli diizeyde daha fazla oldugunu gostermislerdir.
Ozellikle, antisosyal ve agresif davranislarin daha fazla oldugunu; akademik
basarilarinin da daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Anne bildirimlerine gore de
depresyon gegiren annelerin ¢ocuklarinin uyum problemlerinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu ve bu bulgularin 6gretmen bildirimleriyle paralellik gosterdigini
saptamislardir. Ancak, 6gretmelere gore depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinda
davranig problemleri anlamli diizeyde yiiksek olmasina karsin annelerden elde edilen

bilgilere gére anlamli bir fark bulunmamustir.

Herwig ve arkadaslar1 (2004), annelerin depresyonu, paylasimciligi, sosyal
destegi ve ebeveynligi gibi faktorlerin ¢ocuklarda igeyonelim ve disayonelim
davranis problemlerinin diizeylerini Ongdérmedeki Onemini arastirmislardir.
Almanya’da uygulanan bir anne-¢ocuk rehabilitasyon programina katilan 100 anne
ve onlarin 53’1 kiz 47’si erkek birer ¢cocugu arastirma Orneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil olan annelerin yaglar1 24-47 arasinda degisirken yas ortalamalari

34,5’tir. Cocuklarin yaglar1 da 4-11 arasinda degismistir ve yas ortalamast 7,1°dir.
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Aragtirma bulgulari, ¢ocuklardaki davranis problemlerini 6ngoérmede en etkili olan
degiskenlerin annenin ebeveynlik gorev ve sorumluluklarini yerine getirme ve
cocuklarla  paylasimcilik  oldugunu  gdstermistir.  Ebeveynlik  gbérev  ve
sorumluluklarini yerine getirmede sikintilar1 daha fazla ve paylasimciligi daha az
olan anneler, ¢cocuklarinda daha fazla davranis problemi bildirmistir. Buna karsin
depresyonun ve sosyal destegin ¢cocuklardaki davranis problemleri {izerinde dolayh

bir etkisi oldugu belirtilmistir.

Baumann ve ark. (2004), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanisi ile izlenen 4-12 yas arasindaki erkek ¢ocuklar (N=118, M=8,12) ve anneleri ile
yaptiklar1 bir caligmada, annelerin depresyonla iliskili duygu durumlar ile ¢gocuklarin
DEHB arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Aragtirmacilar, calismaya dahil edilen 118
anneden (M=35,8) 44’iinilin klinik olarak depresyon tanisi aldigini ve kalan 74’iiniin
de depresyona iliskin bir dizi belirti sergiledigini, ancak bu belirtilerin tan1 diizeyinde
olmadigini belirtmislerdir. Analizler sonucunda anne bildirimleri dogrultusunda
cocuklarin ice yonelim ve disa yonelim belirtileri ile annelerin depresyonu arasinda
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Ancak, ¢ocuklarin paylasimci davranislar ile
annelerin depresyonlart ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Tebes ve ark. (2001) ise, ciddi bir psikolojik rahatsizliga sahip olup (%57.1°1
major depresyon, %16.4’1 bipolar, %12.4’1 sizofreni/sizoafektif, %10.2’si anksiydz
ve %4’1 borderline kisilik bozuklugu) yaslari da 21-62 arasinda degisen (M=37.7)

177 anne ve bu annelerin yaslar1 2-17 (M=10.2) arasinda degisen c¢ocuklariyla
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calismiglardir. Arastirmacilar yaptiklari ¢calismada, bu ¢ocuklarin uyum becerilerinin
annelerin psikolojik rahatsizligina ek olarak diger psikososyal risk faktorlerinden
nasil etkilendigini incelemislerdir. Incelemeye aldiklar1 psikososyal risk faktérleri,
ailenin mali kaynaklari, sosyal aglari, ebeveynlik performansinda azalma, aile
stresinde artis ve ebeveyn-¢ocuk iliskisinde bozulmadir. Sonuglar, c¢ocuklarda
uyumun  belirleyicisi  olarak  ailenin  psikososyal siireglerinin  ebeveyn
psikopatolojisine gore daha tutarli ve giiclii oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
sonugclar, bu ¢ocuklar i¢in, uyumun en biiylik belirleyicisinin ebeveynlik performansi
ve en disik boyutlarin ise ebeveyn-cocuk iliskisi ve aile stresi oldugunu

gostermistir.

Weissman ve arkadaglari, anne-babalardaki depresyonun ¢ocuklardaki
psikopatoloji riskini arttirdig1r varsayimindan yola ¢ikan uzunlamasina bir ¢alisma
yapmiglardir. Arasgtirmanin ilk asamasinda (1986, 1990), ebeveynlerden biri ya da
her ikisi depresyonda olan 91 aile ve bu ailelerin yaslar1 6-23 arasinda degisen 220
cocugu calismanin Orneklemini olusturmustur. Yapilan ilk degerlendirmelerde,
ebeveynlerinden biri ya da her ikisi depresyon tanisi alan ¢ocuklarin anne-babasi
depresyon tanis1 almayan ¢ocuklara gore depresyon, kaygi bozukluklari ve genel

islevsellik diizeyleri yoniinden daha fazla risk altinda olduklar1 bulunmustur.

Weisman ve ark. (1991, 1992, 1992), ikinci asamada ise iki yil sonra ayni
katilmcilar1  tekrar degerlendirmis ve iki grup arasindaki farkin daha da
belirginlestigi goriilmiistiir. Depresyon tanist alan ebeveynlerin depresyonda

olduklar1 donemlerin arttigini, depresyonun tekrarlama oranlarinin yiiksek oldugunu
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ve iyilesmenin daha yavas oldugunu belirtmislerdir. Depresyon tanisi almayan
ebeveynlerin cocuklariyla karsilastinlldiginda sadece depresyon tanisi alan
ebeveynlerin c¢ocuklarin ergenlik donemi oOncesinde herhangi bir psikolojik
rahatsizlik nedeniyle tani aldiklar1 ve tam1 almada cinsiyet farkliligi olmadigi
saptanmistir. Depresyon tansi alan ebeveynlerin ¢ocuklar1 degerlendirildiginde ise,
ergenlikle beraber kizlarin erkeklere gore depresyon tanis1 alma oranlarinin belirgin
bir bi¢imde arttigini ve bu oranin 15-25 yaslar1 arasinda en yiiksek diizeyde oldugunu

saptamislardir.

Calismanin iiclincii asamasinda (1997), ilk iki caligmaya katilan 91 aile ve
onlarin ¢alismaya katilmay1 kabul eden 182 ¢ocugu ile ¢alisilmistir. Calismanin bu
asamasinda, cocuklarin yaglar1 17-36 yas arasinda degismistir. Depresyon tansi alan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile ebeveynleri hi¢ depresyon tanisi alamayan cocuklar
karsilagtirildiginda, depresyon tanist alan ebeveynlerin ¢ocuklarinda depresyon
oraninin arttig1 bulunmustur. Ayrica fobiler (yaklasik 3 kati kadar), panik bozukluk,
alkol bagimliligi (5 kat fazla) ve yiiksek diizeyde sosyal uyum sorunlari oldugu
goriilmiistiir. Depresyonun en yiiksek oldugu yas aralign 15-20 iken, kaygi
bozukluklar1 da, ozellikle kizlarda, daha erken yaslarda baslamaktadir. Alkol
bagimhiliginin ise ergenlik doneminde ve 25 yas sonrasinda daha yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Ayrica depresyon tanis1 alan ve almayan annelerin gocuklari
karsilagtirildiginda alkol bagimliliginin erkeklerde kizlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Uzun donemde, depresyon tanisi alan ebeveynlerin depresyon tanisi
alan cocuklarinin ebeveynleri depresyonda olmayanlara gére daha agir depresyon

yasadiklar1 goriilmiistiir. Sonug olarak, depresyon tanist alan ebeveynlerin ¢ocuklari
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cocukluk donemi kaygi bozukluklart ve depresyonu icin yiliksek bir grubu

olusturmaktadir.

Aragtirmanin son asamasinda ise (1999, 2005, 2005), depresyon tanisi alan
bliyiik ebeveynler (ilk ¢alismalardaki ebeveynler), ebeveynler (ilk calismalardaki
ebeveynlerin c¢ocuklar1) ve 5 yasindan biiyiikk olan cocuklar (ilk calismalardaki
ebeveynlerin torunlar1)) (N=161) ele alinmistir. Sonu¢ olarak, ebeveynlerdeki
depresyon ve ¢ocuklardaki tanilar arasindaki iliskinin biiyiik ebeveynlerin depresyon
durumuyla baglantili oldugu gériilmiistiir. Ebeveynlerinde ve biiyiik ebeveynlerinde
depresyon olan ¢ocuklarda psikopatoloji oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ozellikle, kaygi bozukluklarinin kiigiik ¢ocuklarda psikopatolojinin ilk gdriiniimii

oldugu belirtilmistir.

I. 3. 2. Depresyon Tamis1 Alan Annelerin Cocuklar ile Tlgili Tiirkiye’de

Yapilan Arastirmalar

Depresyon tanis1 alan anneler ve ¢ocuklar ile ilgili Tirkiye’de yapilan
aragtirmalar, daha once de belirtildigi gibi gerek kapsam gerekse miktar olarak

sinirhidir. Burada bu ¢aligmalardan bazilarina yer verilmektedir.

Ruhsal bir bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarmin ruhsal gelisimlerinin
degerlendirildigi en ayrintili c¢aligmalardan biri Akcakin (1983) tarafindan
gerceklestirilmistir. Calisma Orneklemini ¢ocuk psikiyatrisi klinigine getirilen 20

anne-baba ve 10’u kiz 10’u erkek 20 cocuk, eriskin psikiyatrisine basvuran 20
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nevrotik anne, esleri ve 20 cocuk, yetigkin psikiyatrisine bagvuran 20 psikotik anne,
esleri ve 20 ¢ocuk ile hi¢ psikiyatri klinigine bagvurmamis 20 anne-baba ve 20 ¢ocuk
olusturmustur. Cocuklarin yaslar1 6-11 arasinda degisirken kizlarin yas ortalamasi
8.4 ve erkeklerin yas ortalamast 9’dur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda,
nevrotik annelerin ¢ocuklarinin hem psikotik annelerin hem de psikiyatri klinigine
basvurmayan annelerin ¢ocuklarina gére daha fazla psikiyatrik belirti gosterdikleri
saptanmistir. Cocuk psikiyatrisine bagvuran ¢ocuklar ile nevrotik annelerin
cocuklarimin psikiyatrik belirtileri arasinda anlamli bir fark bulunmazken; bu
gruptaki ¢cocuklarin psikiyatrik belirtilerinin diger iki gruptaki cocuklara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira nevrotik annelerin
cocuklariin belirti sayilarinin ¢ocuk psikiyatrisi klinigine basvuran ¢ocuklarinkine

yakin oldugu da belirtilmistir.

Gokler (1985) de, nevrotik kadin hastalarin ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarini
ruhsal belirtiler yoniinden degerlendirdigi bir c¢alismada, nevrotik annelerin
cocuklarinin kontrol grubundaki annelerin ¢ocuklarina gére anlamli olarak daha fazla
ruhsal belirti gosterdigini saptamistir. Nevrotik annelerin ¢ocuklari, alinganlik,
kuskuculuk, korkaklik, inatcilik, sinirlilik, tedirginlik ve yatak 1slatma gibi belirtileri
daha fazla gostermislerdir. Olumlu belirtiler olarak ele alinan, ders dis1 merak ve ilgi,
kendi kendine yeterlik, isbirlik¢ilik ve yetigkinlerle olumlu iliskiler kurma gibi
koruyucu faktorler agisinda ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi

belirtilmistir.
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Oc¢ ve arkadaslar1 (2003) da, ruhsal hastaligi olan anne ve babalarin yas
ortalamast 11.6 olan 8-14 vyaslar1 arasindaki c¢ocuklarinin ruhsal durumlarin
incelemislerdir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %86’sinin annesi, %14’iiniin ise babasi
ruhsal bozukluk tanisi almistir. Anne babalarin aldigi tanilar, major depresyon
(MDB) (%44), anksiyete bozukluklar1 (%38) ve psikotik bozukluklar (%18) olarak
siralanmistir. Cocuklarin %34’iinde herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmazken,
%26’sma yikict davranis bozuklugu (YDB), %]16’simna anksiyete bozukluklari,
%14’tine MDB tanis1 konmustur. MDB ve anksiyete bozuklugu tanis1 alan anne ve
babalarin ¢ocuklarinda YDB ve psikotik anne babalarin ¢ocuklarinda ise MDB ve
anksiyete bozukluklar1 en fazla saptanan tanilar olmustur. Sonug olarak, elde edilen
bulgular, ruhsal bozuklugu olan anne babalarin ¢ocuklarinda ruhsal bozukluklarin sik

gorildiiglinii desteklemektedir.

El¢i ve arkadaslar1 (2003), okul reddi olan anksiy6z ¢ocuklar ve annelerinde
gozlenen psikiyatrik belirtiler iizerine yaptiklar1 bir ¢alismada yaglar1 5,5-15 arasinda
degisen 5 kiz ve 2 erkekten olusan 7 ¢ocuk, bu ¢ocuklarin anneleri ve goniillii olan
babalar ile ¢aligmislardir. Bu 7 ¢ocugun annelerinin 6’sinda duygu durum bozuklugu
ve/veya anksiyete bozuklugu Oykiisii ya da tanist mevcuttu. Calismaya katilan 4
babadan birinde karigik anksiyete ve major depresyon vardi. Yapilan degerlendirme
sonucunda, 6 cocukta ayrilik anksiyetesi, 1 ¢ocukta sosyal fobi, belirti siddeti agir
olan 3 c¢ocugun birinde yaygin anksiyete bozuklugu, ikincisinde somatizasyon
bozuklugu ve tglinciisinde major depresyonun eslik ettigi saptanmistir. Sonug
olarak, anksiydoz ¢ocuklarin, Ozellikle anneleri olmak {izere ebeveynlerinde,

psikiyatrik patoloji dagiliminin yiiksek oldugu diisiintilm{istir.
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Toros ve arkadaslar1 (2003), cocuk ve ergenlerde intihar girisiminde rol
oynayan ailesel risk faktorlerini incelemek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada yaslar
14-16 arasinda olan 4143 ergenden olusan bir érneklemle ¢alismislardir. Orneklem
grubunu intihar girisimi olan 40 erkek ve 40 kiz (yas ortalamast 15.13) ve intihar
girisimi olmayanlar (yas ortalamasi 14,53) olarak ikiye ayrildiktan sonra analizler
yapan arastirmacilar, intihar girisimi olan grubun “Cocuklar i¢in Beck Depresyon
Olgegi” puanlarini diger gruptan anlaml diizeyde daha yiiksek bulmuslardir. Ailesel
risk faktorlerini incelediklerinde ise 20 ailesel risk faktorii arasinda annede ruhsal
hastalik varliginin, ¢ocugun anne-baba ile sorun yasamasi, erkek kardeste ruhsal
hastalik varligi, ¢ocugun akrabalarinda intihar girisimi ve c¢ocuktan tan1 konmusg
ruhsal hastalik varliginin ardindan 5. sirada geldigini bulmuslardir. Arastirma

bulgularina gore, babadaki ruhsal hastalik varligi ise 8. sirada yer almaktaydi.

Annedeki siliregen depresyonun c¢ocuktaki kaygi ve depresyon diizeylerine
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, psikiyatri polikliniginde en az bir yildir izlenen
ve DSM-IV’e gore distimik bozukluk tanisi alan 44 kadin hastanin 8-17 yaslar
arasindaki ¢ocuklar1 (n=79) ve kontrol grubu olarak da organik ve ruhsal hastalik
nedeniyle hastaneye basvurmayan annelerin (n=45) ¢ocuklar1 (n=75) ile ¢alisilmistir
(Aslan ve ark., 1998). Calismada “Kovacs Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO)”,
“Cocuklar Icin Durumluk (CDKE) ve Siirekli (CSKE) Kaygi Envanteri”
kullanilmistir. Sonugta distimik bozukluk tanis1 alan annelerin ¢ocuklariin CDO ve
CDKE puanlart kontrol grubundan belirgin olarak yiiksek bulunmustur. CDO

puanlar1 ile CDKE ve CSKE puanlari arasinda pozitif korelasyon vardir. Orneklem,
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cocuk (8-11 yas) ve ergen (12-17 yas) olarak ayrilip degerlendirildiginde, distimik
bozukluk tanist olan ve kontrol grubu annelerin g¢ocuklarinda yalnizca CDKE
puanlari, ergenlerde ise CDO, CDKE ve CSKE puanlar1 farklilik gdstermistir. Bu
calismanin sonuglar1 siiregen depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda kontrol

grubuna gore depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

I. 3. 3. Depresyon Tanis1 Alan Anneler ve Cocuklarina Yonelik Koruma

ve Miidahale Icerikli Arastirmalar

Depresyonda olan anneler ve ¢ocuklari lizerine Gartstein ve Sheeber (2004)
yaptiklar1 bir ¢alismada konuya farkli bir yonden yaklasarak, anne depresyonunun
cocugu etkiledigi kadar c¢ocuktaki olumsuz davranig Oriintiilerinin de annenin
depresyonu iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu konusunu ele almislardir.
Arastirmacilar, yaglar1 22-46 arasinda degisen ve yas ortalamasi 34 olan 69 anne ve
onlarin yas ortalamast 4.2 olan 3-6 yas arasindaki cocuklariyla ¢aligmislardir.
Katilimeilar, zor mizagli ¢ocuklar1 olan ebeveynlere yonelik hazirlanan iki aktivite
grubu (mizag¢ odakli ebeveyn egitimi ve ebeveyn destegi olarak isimlendirilen iki
farkli ebeveynlik programi) ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba rastlantisal bir
sekilde dagitilmislardir. Aktivite gruplarinda yer alan annelerden, program
oncesinde, program sonrasinda, programdan 6 ay ve bir y1l sonra olmak iizere dort
kez bilgi alinmistir. Annelere ¢ocuklarin olumsuz davranislarini olumluya c¢evirme
dogrultusunda verilen egitimler ve annelerin aldiklar1 bilgileri uygulamaya koyma
dereceleriyle iliskili bicimde ¢ocuklarin davraniglarinin olumluya dénmesiyle orantili

olarak anne depresyonunun siddetinin de azaldigi bulunmustur. Dolayisiyla, anne
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depresyonunun ¢ocugu olumsuz yonde etkileyebilmesinin yaninda g¢ocugun zor
mizaghh olmasmin ve sergiledigi olumsuz davranigs Oriintiilerinin de anne
depresyonunu olumsuz yonde etkileyebilecegi goriilmiistiir. Ayrica, anne
depresyonuna maruz kalan gerek zor mizacgli olsun gerekse anne depresyonuna bagh
olarak cesitli zorluklar yasayan cocuklar olsun, bu c¢ocuklarin annelerine sadece
ebeveynlik programlarinin verilmesinin bile ¢ocuklarin korunmasina yonelik 6nemli

bir girisim oldugu belirtilmistir.

Depresyon tanist alan  ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  ebeveynlerinin
depresyonundan etkilenme diizeylerini azaltmak amaciyla hazirlanan az sayidaki
koruyucu-onleyici miidahale programlari i¢cinde en bilinenlerinden biri de Beardslee
Aile Miidahalesi’dir. Bu program uzun siireli aragtirmalar sonucunda olusturulmus
ve katilimcilar yillar iginde izlenmistir. Caligmanin ilk asamasinda (Beardslee ve
ark., 1993; Beardslee ve ark., 1997) 8-15 yaslar1 arasinda cocugu olan ve
ebeveynlerin en az birinde duygu durumu bozuklugu olan ailelerle 1,5 y1l boyunca
calisilmistir. Aileler, danisman destekli ve konferans tarzi olarak isimlendirilen iki
programa rastlantisal bi¢imde dagitilmistir. Her iki program igerikleri ayn1 olmasina
karsin, ¢ocugun siirece dahil olmasi ve verilen bilgilerin ailelerin yasantilariyla
iligkilendirilme derecesi agisindan farklilagmistir. 19 aile, danigsman desteginde 6-10
goriisme ile izlenirken; 18 aile de sadece ebeveynlerin katildig: iki oturumdan olusan
konferans tarzi miidahaleye katilmistir. Aile iiyeleri ile hem miidahale 6ncesinde hem
de miidahale sonrasinda tanisal degerlendirmeler yapilmis ve yar1 yapilandirilmig bir
gorisme modeli ile programin etkililigine yonelik bilgi alinmistir. Yapilan ilk

degerlendirmelerde cocuklarin gosterdikleri duygusal ve davranigsal sorunlarin
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azaldigi, ebeveyn depresyonunu anlamlandirma diizeylerinin gelistigi goriilmiistiir.
Ayrica ebeveynlerin depresyon yasantilariyla ilgili farkindalik diizeylerinde de
gelisme goriilmiistiir. Miidahalenin hemen ardindan yapilan degerlendirmelerde
danisman desteginde yapilan miidahale ile konferans tarzi miidahale arasinda fark
bulunmasina karsin bu fark anlamli diizeyde bulunmamistir. Ancak, miidahale
yapildiktan 8 ay sonra katilimcilardan miidahalenin hemen sonrasinda alinan bilgiler
bir kez daha alindiginda uzun dénemde danisman desteginde yapilan miidahalenin
konferans tarzi miidahaleye gore daha etkili oldugu bulunmustur (Beardslee ve ark.,

1997).

Beardslee ve ark. (1995), danigman destekli yapilan ve konferans tarzinda
olan iki miidahale programinin uzun siireli etkilerini arastirdiklar1 bir bagka
caligmalarinda da 26 aile ve bu ailelerin 8-14 vyaslarindaki c¢ocuklar1 ile
calismislardir. Onceki calismalarindan farkli olarak her iki miidahale grubundaki
ailelere cesitli brosiirler ve kitapgiklar da vermislerdir. Danigsman desteginde yapilan
miidahale programinda anne-baba, anne-baba ve ¢ocuklarla yapilan oturumlarin yani
sira her aile iiyesiyle bireysel oturumlar yapilmis; miidahale siireci 6-11 goriismede
tamamlanmistir. Konferans tarzi miidahale programinda ise ¢ocuklar olmadan sadece
ebeveynlerle iki goriisme yapilmistir. Miidahale 6ncesinde ve sonrasinda yapilan
degerlendirmelerin ardindan miidahaleden 3-6 hafta sonra, 9-12 ay sonra ve 2 yil
sonra olmak iizere iic kez daha izleme degerlendirmesi yapmislardir. Miidahale
oncesinde yapilan ilk degerlendirmelerden itibaren aileler yaklasik ti¢ y1l boyunca
izlenmislerdir. Yapilan analizler sonucunda her iki miidahale programinin da aile

tiyelerinin davranig ve tutumlarinda olumlu degisiklikler olusturdugu goriilmiistiir.
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Ancak, miidahale programlar karsilagtirildiginda danmisman desteginde yapilan
miidahalenin daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmacilar, bulgularinin,
biligsel bilgilerin ailelerin kendi yasantilariyla iligkilendirildiginde uzun dénemde

daha kalic1 degisiklikler olusturdugu denecesini destekledigini belirtmislerdir.

Beardslee ve ark. (2003), iki miidahale programinin etkililigini ele aldiklar
bir baska calismada ise 93 aile ve bu ailelerin yaslar1 8-15 arasinda degisen 121
cocugu ile calismiglardir. Aileler konferans tarzi ve danmisman destekli miidahale
programlarindan birine rastlantisal olarak dagitilmistir. Konferans tarzi miidahale
cocuklarin katilmadigi, grup formatinda yapilan iki ayr1 oturumdan olusmustur.
Uzman destekli miidahale ise, 6-11 oturumda tamamlanmis, ebeveynler ve
cocuklarla yapilan ayr1 ayr1 goriismeler ve bir aile oturumundan olusmustur. Yapilan
bu oturumlarda, hastaligin tartisilmasi ve ¢ocuklarda saglikli iglevselligi olusturacak
olumlu adimlar ele alinmistir. Miidahalelerden sonra 6-9 ay boyunca telefon
goriismeleriyle ya da yapilan destekleyici oturumlarla izleme stirdiiriilmiistiir. Her iki
kosulda da, duygu durum bozukluklar, risk ve dayamiklilikla ilgili okuma
malzemeleri sunulmus ve cocuklarin sugluluk duygular1 azaltilmaya calisiimistir.
Aileler c¢ocuklarmin dayanikliligini artirmaya yardimer olmak {izere neler
yapabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Danisman destekli miidahale
programinda, ayrica, aileye sunulan psiko-egitimsel malzemelerle ailenin kendi
yasantilar1 arasinda iligskilendirme yapilmistir. Miidahalelerle birlikte ailelerin
hayatlarinin nasil degistigini degerlendirebilmek i¢in her aile iiyesi psikopatolojik
boyutta ve genel islevsellikleri dogrultusunda miidahale igerigi de géz oniine alinarak

degerlendirilmistir. Degerlendirmeler miidahalenin hemen ardindan, bir yil
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sonrasinda ve 2.5 yil sonrasinda yapilmistir. Sonug olarak her iki programda yer alan
ebeveynler g¢ocuklariyla iliskili davranis ve tutumlarinda degisiklikler oldugunu
bildirmislerdir. Ozellikle bu degisim bir yil sonra ve 2.5 yil sonra yapilan
degerlendirmelerde daha net bigimde goriilmiistir. Iki miidahale programi
karsilastirildiginda danisman destekli programi alan ebeveynlerin ¢ocuklariyla iliskili
davranis ve tutumlarinda konferans tarzi miidahaleyi alan ebeveynlere gore daha
fazla olumlu degisiklik oldugu bulunmustur. Her iki programda yer alan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligi anlamalar1 miidahale programiyla birlikte
artmistir. Cocuklarin ebeveynlerinin rahatsizligin1 anlamalar1 ile iligkili olarak
davranis ve tutumlarinda degisiklik olmustur. Ebeveynlerin programa olumlu tepki
vermeleriyle iliskili olarak c¢ocuklarin olumlu yonde gelisimleri yiikselmistir.
Cocuklarin iceyonelim puanlarinin da miidahaleyi izleyen siiregte azalma oldugu

elde edilen bulgular arasindadir.

Beardslee ve ark. (1998b), programa katilan ve programi tamamlayan ilk 12
aileden miidahalede davranis ve tutumlarda olumlu degismelere yardimci oldugu
belirtilen iyilestirici ilkeleri bir form {izerinde degerlendirmelerini istemislerdir.
Sonu¢ olarak miidahalenin iyilesmeye yardimci olan bilesenlerinin depresyonu
anlama, utan¢ ve suclulugun azalmasi, bakis acis1 edinme kapasitesinde artis ve
kisinin kendi yeterligine iligkin imit verici bir perspektif ve inang¢ gelistirmesi
oldugunu saptamislardir. Terapotik etki, biligsel bilgi ile iliskilendirilerek ve
depresyonun aile tiyelerinin bireysel ve ortak yasantilarinin bir gergegi bi¢iminde bir

hastalik olarak anlasilabilecegi halinde sunuldugu siiregte yavas yavas gelismektedir.
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Boylece aileler, zamanla onlara daha da yarar saglayan hastaliga iliskin ortak bir

anlayis gelistirmislerdir.

Solantaus ve ark. (2004), psikolojik olarak hasta anne-babalarin oldugu
ailelerde anne-babalik gorev ve sorumluluklarini yerine getirmelerine ve ¢ocuklarin
gelisimine destek olmak amaciyla, “Beardslee Aile Miidahalesi Programini” Isleyen
Aile Programi1” (Efficient Family Programme) olarak isimlendirerek Finlandiya
toplumuna uyarlamislardir. Konferans tarzi miidahaleyi “Cocuklarimiz Hakkinda
Konusalim Miidahalesi” olarak isimlendirmisler ve danigsman desteginde yapilan
miidahalenin ismini de “Beardslee Aile Miidahalesi” olarak belirlemislerdir. Bu iki
programin etkililigini arastirmak i¢in Finlandiya genelindeki 15 saglik merkezinde
depresyon tanisi alan en az bir ebeveynin oldugu 180 aileyi rastlantisal bir sekilde iki
miidahale programindan birine almislardir. Depresyon tanisi alan ve Beardslee aile
miidahalesi programini tamamlayan ilk 14 hastadan alinan bilgiler sonucunda,
hastalarin ¢ogunda kendini kabul, ¢ocuklar1 ve ailesiyle iliskili su¢luluk duyma,
utan¢ duyma, haksizliga ugradigi duygusu, kendini iyi gorme, anne-babalik gérev ve
sorumluluklarin1  yerine getirdigime ve bu konudaki yeterliligine glivenme
noktalarinda olumlu degismeler oldugunu saptamislardir. Ayrica, esini ve ¢ocuklarini
anlama, esiyle ve ¢ocuklariyla rahatsizligi hakkinda konusma, ¢ocuklarina dikkatini
verme, ¢ocuklarini ev disinda aktiviteler ya da iligkiler i¢in desteklemede de olumlu
degismeler oldugunu ve kendilerinin, ¢ocuklarinin ya da ailelerinin gelecegine iliskin

giivenlerinde artig oldugu belirtilmistir.
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I. 4. ARASTIRMANIN AMACI VE CEVAP ARANAN SORULAR

Depresyon, sadece bu taniy1 alan kisiyi degil onunla birlikte yasayan diger
bireyleri de derinden etkilemektedir. Ailede depresyon tanisi alan bir bireyin olmasi
tim aile dinamiklerini sarsmakta ve ailenin normal yasanti siireci sekteye
ugramaktadir. Depresyon tanisi alan bir ebeveyn, 6zellikle de bir anne, s6z konusu
oldugunda ise, aile i¢in kosullar daha gii¢ bir hal almaktadir. Bir annenin toplumsal
rol kaliplan diisiiniildiiglinde, annenin depresyona girmesiyle birlikte, aileyi ayakta
tutan bel kemiginin zarar gordiigiinii belirtmek yanlis olmayacaktir. Kimi aileler
gecmiste yasadiklar1 zorluklardan edindikleri olumlu problem ¢6zme ve basa ¢ikma
becerilerini kullanarak bu siireci atlatabilmektedirler. Ancak, kimi aileler de bu
anlamda basarisiz olmakta ve sonug ailenin dagilmasina kadar gidebilmektedir. Bu
nedenle, annenin depresyon tanisiyla tedavi gordiigii siire¢ i¢inde ailenin, 6zellikle de
cocuklarin, bu zor durumdan zarar gérmeden ya da miimkiin oldugunca az zararla
cikabilmesi i¢in ailenin biitiinliigiinii koruyacak ve basta ¢ocuklar olmak iizere tiim
aileyl gii¢lendirecek bir miidahale almalar1 yerinde olacaktir (Beardslee ve ark.,
1993; Beardslee ve ark., 1995; Beardslee ve ark., 1997; Goodman ve Gotlib, 1999;
Beardslee ve ark., 2003). Anne depresyonunun cocuklar iizerinde olusturabilecegi
etkiyi azaltmaya yonelik olarak, az sayida da olsa, miidahale programlar
gelistirilmistir. Ancak, Tiirkiye’de bu hedef dogrultusunda hazirlanan ve uygulanan
bir calisma olmadig1 goriilmektedir. Bu c¢alismanin temel hedefi de klinik
uygulamadaki bu eksikligi gidermek ve ailelerin depresyonun olumsuz etkilerinden

korunmasina yardimci olmaktir.
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Belirtilen bu hedef dahilinde ¢alismanin amaglari:

1.

Depresyon tanisi alan annelerin, eslerinin ve 7-18 yas grubu
cocuklarinin, diger bir deyisle tiim ailenin, korunmasina yonelik
olarak, “Aileyi Gli¢lendirici Destek Programi”ni1 hazirlamak,
GATA Psikiyatri klinigine bir y1l i¢inde bagvuran, depresyon tanisi
alan annelere, eslerine ve 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarina “Aileyi
Giglendirici Destek Programi”n1 uygulamak,

“Aileyi Giiclendirici Destek Programi”nin etkisini saptamak i¢in,
anne-baba, Ogretmen ve c¢ocuklardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda ¢ocuklarin yeterlik alanlarinin, davranis ve duygusal
sorunlariin dagilimini belirlemek,

“Aileyi Giiglendirici Destek Programi”nin depresyon tanisi alan
annelerin tutum ve davranislar lizerindeki etkisini belirlemek,
“Aileyi Giiglendirici Destek Programi”nin depresyon tanisi alan

annelerin ¢cocuklari tizerindeki etkisini belirlemek

Bu ¢aligmayla birlikte asagida belirtilen sorulara cevap aranmaktadir:

1.

Depresyon tanist alan annelerin ¢ocuklarinin yeterlik alanlari ile
duygusal ve davranigsal sorunlar1 miidahale Oncesinde ve
sonrasinda nasil bir dagilim gostermektedir?

Depresyon tanisi alan annelerin g¢ocuklarinin anne depresyonu
disinda maruz kaldiklar1 diger risk faktorleri nasil bir dagilim

gostermektedir?
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Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarinda anne depresyonuyla
basa c¢ikmalarina yardimci olan ve dayanikliliklarini artiran

koruyucu faktorlerin dagilimi nasildir?
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BOLUM II

YONTEM

II. 1. ORNEKLEM

Bu calismanin 6rneklemini Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali Poliklinigi’'ne 2004 Kasim-2006 Mart
arasinda basvuran ve klinik olarak DSM-1V kriterleri dogrultusunda depresyon tanisi
alan 15 kadin ve esleri ile 7-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklart olusturmustur. Calismada
yer alan annelerin yas aralif1 27-45’tir (X=37.2+4.9; SS=4,92). Ogrenim durumlar
incelendiginde; %26.7’si ilkokul, 9%20’si ortaokul, %26.7’si lise, %26.6’s1 ise
tiniversite 6grenimine sahiptir. Eslerinin yas araligi ise 29-46’dir (X=39.5+5.2;
SS=5,15). Eslerinin 6grenim durumlart incelendiginde; %6.7’s1 ilkokul, %40°’1

ortaokul, %46.7’si lise, %6.6’s1 ise tiniversite mezunudur (Bkz. Tablo. 1).

Ailelerin toplam 30 ¢ocugu vardir. Cocuklarin yas aralig1 3-19 arasindadir ve
yas ortalamalar1 11.53tiir. Ailelerin ¢ocuk sayis1 degerlendirildiginde; 2 ailenin 1’er
cocugu varken, 11 ailenin 2’ser ¢ocugu ve 2 ailenin de 3’er cocugu bulunmaktadir.
Aile basina diisen ¢cocuk sayisi ortalamasi 2’dir. Bu ¢alismada, 7 yasindan kiiciik ve
18 yasindan biiyiik ¢ocuklar ile organik sorunu ya da zeka sorunu olan g¢ocuklar
calisma disinda birakilmistir. Calismaya dahil olan 22 ¢ocugun 14’1 erkek, 81 kizdir
ve yaslar1 7-18 araliginda degigmektedir (X=13.09, SS=3.38).). Erkeklerin yas aralig1
9-17 (X=13.36; SS=3,10) ve kizlarin yas aralig1 ise (X=12,63; SS=3,99) olarak

bulunmustur. Cocuklarin egitim durumlarina bakildiginda, 6 cocugun (4’1 erkek 2’si
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kiz) ilkégretim birinci kademede, 6 ¢ocugun (3’ii erkek 3’1 kiz) ilkégretim ikinci

kademede ve 10 cocugun (7’si erkek 3’ kiz) ortadgretimde (lise) oldugu

gorilmiistiir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Anne, Baba ve Cocuklarin Yas ve Egitim Diizeyleri

N Minimum | Maximum Ortalama SS

ANNE Yas s 27,00 45,00 37,2000 4,91644
Egitim (egitim yili) 5,00 15,00 9,4667 3,44065

BABA Yas s 29,00 46,00 39,4667 5,15290
Egitim (egitim yili) 5,00 15,00 11,8000 2,24245

Yas 14 9 17 13.3571 3.10353

% [FRKEK Egitim (egitim yil) 3 11 7,6429 2,81772
v, 1z Yas 8 7 13 12,6250 3,99777
= Egitim (egitim yil) 2 11 6,7500 3,37004
o Yas 7 18 13,0909 3,37934
< [TOPLAM Egitim (egitim yil) 22 2 11 7,3182 2,98227

Annelerin %33.3’1 aktif olarak is yasaminda yer alirken %66.6’s1 ev
hanimidir ve yasamlarinda hi¢ calismamiglardir. Ailelerden 13’{inde (%86.67) anne-
baba birlikte yasarken 2’sinde (%13.33) ayr1 yasamaktadir. DSM-IV tam kriterlerine
gore annelerin 3’1 (%20) hafif, 5’1 orta (%33.3) ve 7’si (%46.6) major depresyon
tanist almigtir. Babalardan biri yaklasik ti¢ y1l 6nce, DSM-IV tami kriterlerine gore
amnezi tanisiyla takip edilirken biri de bir buguk yil Once yaygin anksiyete
bozuklugu tanist almigtir. Miidahale siirecinde yapilan gorligmelerde izlenen bazi
belirtilerden yola ¢ikilarak babalardan ii¢ili ruh saglig1 poliklinigine yonlendirilmistir.
Burada yapilan klinik goriisme sonucunda DSM IV tani kriterlerine gére babalardan
ikisi hafif, biri de orta depresyon tanist1 almis ve kendilerine ilag tedavisi

baslanmistir.

Annelerin %33,3’linlin birinci derecede akrabalarinda ya da daha uzak

akrabalarinda psikiyatrik bir bozukluk Oykiisii mevcuttur. Ayrica, annelerin
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%46.6’s1m1n hayatlarinda depresyon i¢in bir risk olusturacak nitelikte kayip oykiisii
bulunmaktadir (1 anne dogumdan iki hafta sonra ve 1 anne de 21 yasindaki ¢cocugunu
kaybetmistir, 1 anne bosanmis, 1 anne de esinden ayr1 yasamakta ve bosanmak
tizeredir, 1 anne annesini kaybetmistir, 1 anne kendi 0z ailesi tarafindan
akrabalarindan birine evlat edinilmek {izere verilmistir, 1 anne de esinin isi
nedeniyle, bazi hafta sonlar1 ya da tatiller disinda 2 yildir esinden ayr1 yasamaktadir).
Annelerin %80°1 yasamlarinin onceki donemlerinde de depresyon ya da baska bir
psikolojik rahatsizlik yasamis ve bu annelerin %41.7’si daha dnce tedavi gérmiis ya
da tedavileri devam etmektedir. Diger katilimci anneler ise ilk kez bir psikolojik
rahatsizlik nedeniyle tani almislardir ve tedavileri devam etmektedir. Katilimei
annelerin hepsinin tedavileri ilag tedavisi olarak devam etmekte ve terapotik diizeyde
herhangi bir destek almamaktadirlar. Katilimci annelerin hepsi bir diisiinceyi
zihinlerinden uzaklastirmakta giicliik ¢cekmekte ve yogun umutsuzluk ya da caresizlik

hissi yagamaktadirlar.

IL. 2. ISLEM

Tez kapsaminda konuyla ilgili olarak, “Aileyi Gii¢lendirici Destek Program1”
uygulamasi yapilmis ve hem miidahale 6ncesinde hem de miidahale sonrasinda
annelere, babalara ve ¢ocuklara 6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18), 11-18 Yas Grubu Gengler Icin Kendini
Degerlendirme Olgcegi (YSR/11-18) ve 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Ogretmen
Bilgi Formu (TRF/6-18) 6lcekleri uygulanmistir. Miidahale 6ncesinde ve sonrasinda

annelere ve katilmayr kabul eden babalara Eriskinler icin Yar1 Yapilandirilmis
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Gériisme Formu, ¢ocuklara da Cocuklar I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
uygulanmistir. Bu formlar yardimiyla ailelerden alinan bilgilerden yola ¢ikilarak
Risk Faktorleri Formu, Koruyucu Faktérler Formu, Annenin Davranis Degisim
Takip Formu, Anne Tutum Izleme Formu ve Cocuklarda Tutum izleme Formu
uygulayici1 tarafindan puanlanmistir. Miidahale oncesi goriismelerin ardindan her
aileyle 6 oturumda tamamlanan “Aileyi Giiglendirici Destek Programi” yapilmuistir.
Miidahale tamamlandiktan sonra, miidahale sonras1 goriismeler yapilarak uygulama

siireci tamamlanmistir.

IL. 3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarimin miidahale Oncesindeki ve
sonrasindaki yeterlik diizeyleri ile duygusal ve davranigsal problemleri anne ve
babalara 6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi
(CBCL/6-18), genglere 11-18 Yas Grubu Gengler Icin Kendini Degerlendirme
Olgegi (YSR/11-18) ve dgretmenlere 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen
Bilgi Formu (TRF/6-18) dlgekleri uygulanarak belirlenmistir. Ogretmen 6lgekleri
aileler araciligiyla kendilerine ulastirilmistir. Annenin depresyonun etkisine baglh
olarak cocuklarin1 degerlendirirken olusabilecek yanlilik etkisini azaltmak amaciyla
babalardan, genclerden ve Ogretmenlerden gibi ¢oklu bilgi kaynaklarindan veri
toplanmast yoluna gidilmistir. Calismada g¢ocuk ve aile ile ilgili bilgi edinmek
amaciyla annelere Sosyo-Demografik Bilgi Formu uygulanmistir. Miidahale
oncesinde ve sonrasinda annelerle ve katilmayr kabul eden babalarla yapilan

goriismelerde Yetiskinler Icin Yar1 Yapilandirilmis Miidahale Formu; c¢alismaya
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dahil edilen ¢ocuklarla yapilan gériismelerde ise Cocuklar I¢in Yar1 Yapilandiriimis
Miidahale Formu uygulanmistir. Bu goriismelerden elde edilen bilgilerden yola
cikilarak, calismaya dahil edilen ¢ocuklarda, annenin depresyon tanisi almasi
disinda, ruh saghigi acisindan risk olusturabilecek etmenleri belirlemeye yonelik
olarak Risk Faktorleri Formu ve sahip olduklari dayanikliliklarinin olugmasi ile
stirdliriilmesine yardime1 olan koruyucu faktorleri belirlemeye yonelik olarak da
Koruyucu Faktorler Formu uygulanmistir. Ayrica, miidahalenin hedefleri
dogrultusunda annenin davranis ve tutumlari Anne Davranig Degisim Takip Formu
ve Anne Tutum Izleme Formu ile, ¢ocuklarin tutumlari ise Cocuklarda Tutum Izleme
Formu ile wuygulayici tarafindan miidahale oOncesinde ve sonrasinda

degerlendirilmistir.

IL. 3. 1. “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”

Bu form, ailelere ve c¢ocuklara iligkin sosyo-demografik bilgileri elde
edebilmek tizere gelistirilmis ve anneler tarafindan doldurulmustur. Cocuklarin genel
gelisimsel bilgileri yani sira 6nemli bir fiziksel rahatsizliklarinin olup olmadigi, okul
basart durumlari, akran iligkileri gibi konularda bilgi alinmigtir. Ote yandan, yakin
akrabalarin kronik hastaliklari, psikiyatrik sorunlari, intihar girisimi gibi sorunlar ile

ilgili bilgi edinmistir (Ek. 1).
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IL. 3. 2. “6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengcler icin Davranis Degerlendirme

Olcegi” (Child Behavior Checklist For Ages 6-18-CBCL/6-18):

Bu o6lcek 6-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerin sorun davraniglarini anne-
babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir (Achenbach,
1991a, 2001). Olgek 118 problem maddesinden olusmaktadir. Sorun davranislar son
6 ayda goriilme siklik derecesine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler
cesitli alt dlcekler iginde gruplandirilir. Olgekten “Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim”
olarak iki ayri davrams belirti puam elde edilmektedir. Ige Yonelim grubunu
“Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon ve Somatik Yakimnmalar”,
Disa Yonelim grubunu ise “Kurallara Karsi Gelme ve Saldirgan Davranislar” alt
testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica, her iki gruba da girmeyen “Sosyal
Sorunlar, Diisiince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlar1” da 6lgekte yer almaktadir. Bu alt
testlerin toplamindan “Toplam Problem” puani elde edilmektedir. Her bir alt testten
elde edilen puanlar kiz ve erkekler icin ayr1 olarak hazirlanmis profil kagitlarina yas

dilimleri dikkate alinarak isaretlenmekte ve o ¢ocuga 6zgii bir profil olusturmaktadir.

CBCL’nin 1991 formu, Tiirk¢e'ye Nese Erol tarafindan gevrilmistir. Olgegin
Tiirkge test-tekrar test giivenirligi, 50 anneye bir hafta ara ile 2 kez uygulanarak
hesaplanmis, korelasyonlar “Toplam Problem”de .84 olarak saptanmis ve
korelasyonlarin yiiksek oldugu belirlenmistir (Erol ve ark. 1995). Olgegin ig
tutarliligl, 4488 cocuk ve gencin puanlart lizerinden Cronbach alpha katsayisi ile
hesaplanmis ve katsayilar; ige Yonelimde .82, Disa Yonelimde .81 ve Toplam

Problemde .88 olarak bulunmustur. Olgegin yerlesim yeri tipine gore Toplam
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Problem Katsayilar1 ise; il merkezinde .85, ilcede .86 ve kdyde .84 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, 6l¢egin i¢ tutarlilifinin test tekrar test korelasyonundaki
gibi yiiksek oldugunu ve ele alinan cinsiyet ve yas gruplari i¢in il, ilgce ve kdylerde
giivenilir olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Faktér analizi bulgulan,
maddelerin %99’unun Ol¢lilmesi amaglanan belirtileri anlamli (p<.01), pozitif ve
tatmin edici diizeyde o6l¢tiigiinii géstermistir. Achenbach ve Rescorla’nin (2001) .62
olarak belirttigi standardize edilmis faktor yiikiiyle olduk¢a benzeyen medyan ytikii,
.60 (ranj=.10-.86) olarak bulunmustur (Erol ve Simsek 1998, 2000, Diimenci ve ark.,

2004).

II. 3. 3. “6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢cin Ogretmen Bilgi Formu”

(Teacher’s Report Form/ TRF/6-18):

Ogretmen Bilgi Formu, 6-18 yas grubu égrencilerin okula uyumunu ve sorun
davraniglarin1 6gretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart bir bigimde

degerlendirmektedir (Achenbach,1991b, Achenbach ve Rescorla, 2001).

Olgek, CBCL/6-18 ile paralellik gdstermekte ve “Dikkatini uzun siire bir
konu iizerinde toplayamaz” gibi 118 problem maddesinden olusmaktadir. Sorun
davraniglar son 6 ayda goriilme siklik derecesine goére 0, 1 ve 2 olarak
derecelendirilmektedir. Olgekten “Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim” gibi, iki ayr
davrams belirti puan1 elde edilmektedir. Ice Yonelim grubunu, “Anksiyete/Depresyon,
Sosyal Ice Doniikliik/Depresyon, Somatik Yakmmalar’, Disa Yonelim grubunu ise

“Kurallara Karst Gelme ve Saldirgan Davraniglar” alt testlerinin  toplamu
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olusturmaktadir. Ayrica her iki gruba da girmeyen “Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlari
ve Dikkat Sorunlar1” alt 6lgekleri de dl¢ekte yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan
“Toplam Problem” puani elde edilmektedir. Her iki boliimden ve her bir alt testten elde
edilen puanlar kiz ve erkekler i¢in ayr1 olarak hazirlanmis profil kagitlarina yas dilimleri
dikkate alinarak isaretlenmekte ve o c¢ocuga Ozgii bir profil olusturulmaktadir

(Achenbach 1991b; Achenbach ve Rescorla, 2001).

Olgegin 1991 formu Nese Erol tarafindan 1992 yilinda yeniden gdzden
gecirilmis ve Olcegin eski ve yeni formlar1 arasindaki farkliliklar belirlenmistir.. Daha
sonra Olgek bir Tiirk dilbilimci tarafindan incelenmis ve Tiirk¢e ifadelerde bazi
diizeltmeler yapilmustir. Olgek bu sekliyle 20 dgretmene uygulanarak alanda uygulama
yapilmistir. Olgek, 49 dgrencinin dgretmenine 15 giin ara ile 2 kez uygulanarak Tiirkge
test-tekrar test glivenirligi hesaplanmis ve korelasyonlar Toplam Problemde .88 olarak
saptanmistir. Olgegin i¢ tutarliligi, 2340 cocuk ve gencin puanlari {izerinden elde edilen
Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmis ve katsayilar; Ice Yonelimde .82, Disa
Yonelimde .81 ve Toplam Problemde .87 olarak bulunmustur. Olgegin yerlesim yeri
tipine gore Toplam Problem katsayilar1 ise; il merkezinde .87, ilgede .87 ve kdyde .86
olarak bulunmustur. Bu sonuglar, Olgegin i¢ tutarhiliginin test tekrar test
korelasyonundaki gibi yiiksek oldugunu ve ele alinan cinsiyet ve yas gruplar ile il, ilge

ve koylerde giivenilir olarak kullanildigin1 gostermektedir (Erol ve Simsek 1998, 2000).
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II. 3. 4. “11-18 Yas Grubu Gengler Icin Kendini Degerlendirme Ol¢egi”

(Youth Self-Report / YSR/11-18):

11-18 Yas Grubu Gengler i¢in Kendini Degerlendirme Olgegi, bu yas grubu
genglerin sorun davraniglarimi kendi verdikleri bilgiler dogrultusunda standart
bicimde degerlendirmektedir. (Achenbach,1991; Achenbach ve Rescorla, 2001).
Olgek, CBCL/6-18’deki sorun davramslarla ilgili maddelerle parelellik
gostermektedir. Ancak, maddeler 1. sahis olarak yazilmistir. YSR, 112 problem

maddesinden olusmaktadir. Ornegin; “Dikkatimi toplamakta gii¢liik cekerim” gibi.

Olgek, CBCL/6-18 ve Ogretmen Bilgi Formu ile paralellik gostermektedir. 89
problem maddesi her {i¢ 6l¢ekte de ortaktir. Sorun davraniglar son 6 ayda goriilme
siklik derecesine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler c¢esitli alt 6lgekler
iginde gruplandirilir. Olgekten, “Ige Yonelim” ve “Disa Yonelim” gibi, iki ayri
davramis  belirti  puam  elde  edilmektedir. ige  Yonelim  grubunu
“Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice Doniikliik/Depresyon ve Somatik Yakinmalar”,
Disa Yonelim grubunu ise “Kurallara Karsi Gelme ve Saldirgan Davraniglar” alt
testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica, her iki gruba da girmeyen “Sosyal
Sorunlar, Diisiince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlar1” da 6l¢ekte yer almaktadir. Bu alt
testlerin toplamindan “Toplam Problem” puani elde edilmektedir (Achenbach,

1991c; Achenbach ve Rescorla, 2003).

CBCL/4-18 de ayrintili ceviri ¢aligmalart yapildig1 icin, YSR’deki yeni

maddeler Nese Erol ve Refia Palabiyikoglu tarafindan ayri ayn cevirilmis, ceviriler
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karsilastirilmis, benzerlik ve farkliliklar gozden gegirilmistir. Olcek, 15 gence
uygulanarak anlasilirhg test edilmistir. Olgegin test-tekrar-test giivenirligi bir hafta
ara ile 60 gence iki kez uygulanarak hesaplanmis ve korelasyonlar Toplam
Problem’de .82 olarak saptanmistir. Olgegin i¢ tutarlilifi, 2206 gencin puanlari
iizerinden elde edilen cronbach alpha katsayisi ile hesaplanmis ve katsayilar; Ige
Yonelimde .80, Disa Yonelimde .81 ve Toplam Problemde .89 olarak bulunmustur.
Olgegin i, ilge ve koyde i¢ tutarliligim belirlemek iizere cocuklarin puanlari iizerinde
cronbach alpha katsayilar1 hesaplanmis ve Toplam Problem il merkezinde .89, ilgede
.88 ve koyde .89 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, dlgegin i¢ tutarliliginin da test-
tekrar-test korelasyonundaki gibi yiiksek oldugunu ve ele alinan cinsiyet ve yas
gruplan ile il, ilge ve koylerde giivenilir olarak kullanilabildigini gostermektedir

(Erol ve Simsek 1998, 2000)

II. 3. 5. “Eriskinler icin Yar Yapilandirilmis Degerlendirme Formu”

Bu form, Beardslee ve ark. (1996, 1997, 2003) tarafindan depresyon tanisi
alan ebeveynlerin c¢ocuklarina yonelik hazirlanan miidahale programi Oncesinde ve
sonrasinda ebeveynlere uygulanmak amaciyla gelistirilmistir. “Eriskinler Igin Yari
Yapilandirilmis Degerlendirme Formu”, Tiirkce’ye Nese EROL (2004a) tarafindan
cevrilmis, kiiltiire 6zgii uyarlamasi Nese EROL ve F. Sinem GOKCE (2004a) tarafindan
yapilmistir. Miidahale Oncesi ve sonrasi formlar icerik ve yapt bakimindan birbirine
benzemekle birlikte ifadelerin kullanimi agisindan farklilik gostermektedir. Bu formla,
miidahale oncesinde, ebeveynlerin depresyona iligkin bilgi diizeyi, kendilerini, eslerini

ve cocuklarini son zamanlarda nasil degerlendirdikleri, aile i¢i iletisimleri ve iliskileri,
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gorev ve sorumluluklari, kendilerinin ve ¢ocuklarinin basa ¢ikma yontemlerinin neler
oldugu hakkinda ©n bilgi almak hedeflenmistir. Bu form eriskin psikiyatrisinde
depresyon tanis1 konduktan sonra Bu amagla su gibi sorular sorulmaktadir: “Nasilsiniz?”,
“Son zamanlarda kendinizi nasil hissediyorsunuz?”, “Esiniz nasil?”, “O son zamanlarda
kendini nasil hissediyor?”, “Sizce depresyon nedir?”, “Depresyonla ilgili ne
biliyorsunuz?”, “Sizce ne tiir seyler insanlarda depresyona neden olur?”, “Siz ve/veya
esiniz depresyon belirtilerinden hangilerini gosteriyorsunuz?”, “Evliliginiz sizin ve/veya
esinizin depresyonundan nasil etkilendi?”, “Esinizin size ne Olciide destek oluyor?”,
“Son zamanlarda sizce ¢ocugunuz/cocuklariniz kendini/kendilerini nasil hissediyor?”,
“Sizce siz ve/veya esinizin depresyonda olmast ¢ocugunuzu/cocuklarmizi nasil
etkiliyor?”, “Sizce bu durum onda/onlarda ne gibi duygular uyandirtyor?”, “Genelde
cocuklarinizin bazi zorluklar/giicliikler yasadigini gosteren isaretleri anlar misiniz?”,
“Cocuklarinizin depresyona ait bazi belirtiler gosterebilecegine iliskin olarak hig
endiseleriniz oldu mu?”, “Cocugunuz/¢ocuklariniz, zorluklarla daha iyi bas etmelerine
yardim eden 6zellikleri nelerdir?”, “Cocugunuzun/cocuklarinizin zorluklar karsilasinca
basmin caresine bakabilir mi? “Zorluklar nasil bas eder?” “Bas edemezse ne yapar?”
“Son zamanlarda, annelik gorevlerinizi ve evle ilgili sorumluluklarimizi yerine
getirmekte ne gibi sikintilar yasiyorsunuz?”, “Gorev sorumluluklarinizi yerine getirmek
icin neler yapiyorsunuz?” gibi. Elde edilen bu bilgiler, miidahale siireci icinde, aile
iiyelerinin yasantilarindan yola ¢ikilarak, ailenin hem depresyona hem de depresyonun
aile yasantisina etkisi gibi konulara iligkin farkindalik kazanmalarinda kullanilmaktadir.
Erigkinler i¢in yar1 yapilandirilmis miidahale formu, anne-babalara ayr1 ayr1 ve birebir

uygulanmaktadir. Anne-babayr tanima ve miidahaleye yonelik giliven iliskisinin
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kurulmasinda ilk asamay1 olusturmasi agisindan 6nemlidir. Formun, uygulama siiresi

esnek tutulmakta ve yaklasik olarak 60-90 dakika arasinda stirmektedir.

Erigkinler i¢in yar1 yapilandirilmis miidahale formu, miidahale sonrasinda
uygulandiginda ise, anne-babalarin yukarida belirtilen alanlardaki Ogrenme ve
kendilerini gelistirme diizeyleri ile ilgili bilgi alinmas1 hedeflenmistir. Formun miidahale

sonrasindaki uygulama siiresi yaklasik olarak bir saat stirmektedir.

Beardslee ve arkadaslar1 (1992; 1996), miidahale oncesinde ve sonrasinda
uygulanan erigkinler i¢in yar1 yapilandirilmis degerlendirme formunun puanlanabilmesi
icin formun konularini maddeler haline getirmislerdir. Bu maddeler “Davranis Degisimi
Izleme Formu” ve “Tutum Degisimi Izleme Formu” olarak iki form altinda toplanmistir
(Ek. 2 ve 3). Davranis degisimi izleme formu, “esle iletisim diizeyi, aile i¢i iletisim
diizeyi, kullanilan basa ¢ikma becerileri ve ¢ocuklarla depresyon hakkinda konusma”
gibi konular1 iceren 8 maddeden olusmaktadir. Tutum degisimi izleme formu ise,
“depresyonu anlama, esin duygu ve diisiincelerini anlama, esle duygusal yakinlik diizeyi,
sucluluk duygusu diizeyi ve cocuklarin depresyonu anlamasi” gibi konular1 igeren 20
maddeden olugmaktadir. Miidahale Oncesinde ve sonrasinda degerlendirmeleri yapan
uygulayici, goriismelerden elde ettigi bilgileri kullanarak ilgili formlarda davranis ve

tutum degisikliklerini puanlamaktadir.
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I 3. 6. “Cocuklar I¢cin Yar1 Yapilandirilmis Degerlendirme Formu”

Bu form, Beardslee ve ark. (1996; 1997; 2003) tarafindan depresyon tanisi
alan ebeveynlerin ¢ocuklarma yonelik hazirlanan miidahale programi dncesinde ve
sonrasinda 7 yas ve iizerindeki ¢ocuklara uygulanmaktadir. Cocuklar Igin Yar
Yapilandirilmis Degerlendirme Formu, Tiirkge’ye Nese EROL (2004b) tarafindan
cevrilmis ve kiiltiire zgii uyarlamas1 Nese EROL ve F. Sinem GOKCE (2004b)
tarafindan yapilmistir. Bu form ile, miidahale oncesinde; “¢ocuklarin depresyonla
ilgili bilgi diizeyi, depresyonda olan ebeveynlerini ve kendilerini son zamanlarda
nasil degerlendirdikleri, islevsellikleri, kendilerinin ve ebeveynlerinin basa ¢ikma
yontemlerinin neler olduguna iliskin” 6n bilgi almak hedeflenmektedir. Bu amacla
cocuklara su gibi sorular sorulmaktadir: “Son zamanlarda okulla, derslerle aran
nasil?”, “Son zamanlarda anne-babanla/kardesinle/arkadaslarinla aran nasil?”,
“Sence depresyon nedir?”, “Bir insan depresyon gecirdiginde neler yasar?”, “Hi¢
cevrende depresyon gegiren biri oldu mu?”, “Onun bu durumu sana ne hissettirdi?”,
“Onunla bu durumu hi¢ konustunuz mu?, Neler konustunuz?” “Bir sikintin
oldugunda bunu kimlerle konusursun?”, “Sikintilarini rahatlikla, agikca paylasabilir
misin?” “Ayrintilartyla m1 paylasirsin yoksa bir iki climlede 6zetler, kalanin1 kendine
mi saklarsin?”, “Zorluklarla karsilastifinda neler yaparsin?”, “Karsilastigin
zorluklarin istesinden gelmek icin neler yaparsin?” gibi. Form her bir ¢ocuga
bireysel olarak uygulanmaktadir. Cocuklarla ilk tanigsma ve giiven iliskisinin
kurulmasinda ilk asamay1 olusturmasi nedeniyle, uygulama siiresi esnek tutulmakta

ve goriisme yaklasik olarak 40-60 dakikada tamamlanmaktadir.
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Cocuklar i¢in yar1 yapilandirilmis miidahale formu, miidahale sonrasinda
uygulanirken, c¢ocuklarin, yukarida belirtilen alanlardaki 6grenme ve kendilerini
gelistirme diizeyleri ile ilgili bilgi alinmasi hedeflenmistir. Formun miidahale

sonrasinda uygulama siiresi yaklasik olarak 40 dakika stirmektedir.

Cocuklara miidahale oncesinde ve sonrasinda uygulanan yart yapilandirilmis
gorisme formlariyla elde edilen bilgileri ve miidahale konulari dogrultusunda
gosterdikleri ilerlemeyi degerlendirebilmek amaciyla likert tipi bir form
hazirlanmistir. Bu form, 5 maddeden olusmaktadir ve “Cocuklarda Tutum Degisimi
Izleme Formu” olarak isimlendirilmistir.Bu formla birlikte, cocuklarin anne-babalari,
arkadaslar1 ve diger yetigkinlerle iletisim kurma, anne-babalariyla iliskileri, anne-
babalarin1 anlama diizeyleri ile projeye iliskin diisiinceleri degerlendirilmektedir.
Miidahale Oncesinde ve sonrasinda degerlendirmeleri yapan uygulayici,
goriigmelerden elde ettigi bilgileri kullanarak bu form iizerinde puanlama

yapmaktadir.

I1. 3. 7. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Anne depresyonu disinda, annenin, babanin ya da kardeslerin fiziksel
rahatsizliklari, babanin ya da kardeslerin psikolojik rahatsizliklari, cocugun fiziksel
ya da duygusal istismara maruz kalma durumu, evlilik ¢atismalarina tanik olma gibi
durumlar da ¢ocuklar i¢in onemli birer risk faktoriidiir. Depresyon tanisi alan
annelerin ¢ocuklarinin maruz kaldiklar1 diger risk faktorlerini belirlemek amaciyla

Nese EROL ve F. Sinem GOKCE (2004c) tarafindan “Psikososyal Risk Faktorleri
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Formu” (Ek. 4) olarak isimlendirilen bir form hazirlanmistir. Miidahale 6ncesinde
anne, baba ve cocukla yapilan goriismelerden saglanan bilgiler bu form {izerinde
isaretlenerek c¢ocuklarin maruz kaldiklar1 diger risk faktorleri belirlenmektedir.
Anneleri depresyon tanisi alan cocuklar her ne kadar risk altinda olsalar da bu
durumla basa c¢ikmalarina yardimci olacak becerilere de sahiptirler. Bu beceriler
arasinda, olumlu akran iligkileri kurma, sosyal aktivitelerde etkin rol alma, spor
yapma, saglikli ebeveynle yakin iliski i¢inde olma, anne-baba disinda bir eriskinle
paylasima girme sayilabilir. Cocuklarda dayanikliligi artiran koruyucu faktorleri
belirlemek icin Nese EROL ve F. Sinem GOKCE (2004d) tarafindan “Koruyucu
Faktorler Formu” (Ek. 5) olarak isimlendirilen bir form hazirlanmistir. Miidahale
oncesinde ve sonrasinda anne, baba ve c¢ocukla yapilan goriismelerden saglanan
bilgiler bu form tizerinde isaretlenerek cocuklarin dayanikliligini artiran 6zellikleri

belirlenmistir.

I1. 3. 8. “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)”

“Hamilton ~ Depresyon  Derecelendirme  Olgegi” (HDDO), klinik
uygulamalarda depresyonu derecelendirmek icin en sik bagvurulan Ol¢li araci
niteligindedir (Yiiksel ve Karakas, 2002). Hamilton (1960) tarafindan gelistirilen
Olcek, 17 maddeden olusmakta ve bir uzman tarafindan hastaya uygulanarak
derecelendirme yapilmaktadir. Akdemir ve arkadaslart (1996; 2001) tarafindan
Tiirkge’de gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis olan HDDO’niin test-tekrar-test
giivenirligi r=.85 ve degerlendiriciler aras1 gilivenirligin ise .87-.98 arasinda oldugu

bulunmustur. I¢-tutarlik ve iki-yarim giivenirligi bulgulari ise .75-.76 araligindadir.
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Yapilan gegerlik calismalarinda ise korelasyon degerlerinin Beck Depresyon
Envanteri ile .48, Zung Depresyon Olgegi ile .40-.56 arasinda oldugu goriilmiistiir.
Klinik Global Ifade Puanlari (The Clinical Global Impression Scale/CGI) ile
korelasyonu da .56 olarak belirtilmistir. Kontrol grubu ile hasta grubu arasindaki
korelasyon ise -.13 olarak bulunmustur. HDDO niin zaman iginde farkl1 ¢evirilerinin
ortaya ¢iktig1 ve bunlarin degisik kaynaklarca dagitildigi goriilmiistiir. Bu ¢evirilerin
bir kisminin orijinal formu tam olarak izlemedigi, bir kismimnin ise énemli ¢eviri
hatalar1 icerdigi goriilmektedir. Bu nedenle, bu calismada Yiiksel ve Karakas (2002)

tarafindan tekrar ele alinarak diizenlenmis form kullanilmistir.

IL. 3. 9 “Aileyi Giiclendirici Destek Program”

“Aileyi Giiglendirici Destek Programi”, ¢ocuktaki psikopatoloji gelisiminin
Oonlenmesine yonelik olarak su amaclarla diizenlenmistir: (a) aileyi giiclendirmek, (b)
anne-babalig1 desteklemek, (c) anne-baba-cocuk iliskisini desteklemek, (d) ¢cocugun
gelisimine iligkin aile digindaki ihtiyaglarini desteklemek. Program hazirlanirken
dayanilan temel ilke, depresyonun etkilesimsel bir bozukluk oldugu ve anne
depresyonunun aileyi, oOzellikle de ¢ocuklar1 etkileyebilecegi yoniindedir. Bu
dogrultuda ailedeki iletisimin ve anlayisin gelistirilmesi icin aile iiyelerinin her
birinin olumlu ya da olumsuz deneyimleri onaylanarak bir aile Oykiisii
yapilandirilmakta ve aile ici saygi iliskisi gelistirilmektedir. Psikolojik egitim ve
biligsel-davranis¢1 yaklagimlar ¢ercevesinde yiiriitiilen miidahale programi ile
cocuklarin anne depresyonunun olusturabilecegi etkilerden korunmalarmma ve

cocuklarda olusabilecek psikolojik rahatsizliklarin énlenmesine odaklanilmaktadir.
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Bu asamadan sonra ise gelecek iizerine odaklanilarak basta ¢ocuklar olmak iizere

aileye bir yandan yeni basa ¢ikma becerileri 6gretilmekte diger yandan da kendi basa

cikma becerilerini ve giiclerini bulmalar desteklenerek giiclendirilmektedir.

Depresyonda olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin korunmasina yonelik danigsman

destekli yapilmast planlanan “Aileyi Giiglendirici Destek Programi™nin temel

noktalar1 6 maddede 6zetlenebilir. Bunlar:

1.

2.

Terapotik antlagmanin kurulmasi,

Ailenin annenin depresyonunu ve sorunun ¢ocuklara yonelik risklerini
ve ¢ocuklarin dayanikliligin1 daha iyi anlamasi,

Cocuklarin dayanikliliklarinin ve incinebilirliklerinin
degerlendirilmesi,

Cocuklarm  olumlu ve olumsuz yasantilarinin  onaylanarak

normallestirilmesi,

. Aile tiyelerinin kendi yasantilar1 vurgulanarak tutum ve davraniglarini

degistirmelerine yardim edilmesi,
Miidahale ilkelerini giiglendirmek ve gerekiyorsa erken miidahale

yapmak amaciyla uzun dénemde uzman desteginin saglanmasidir.

II. 3. 9. a. “Aileyi Giiclendirici Destek Programi”nin icerigi

Aileyi giiclendirici destek siireci biligsel-davranisc1 ve psikolojik egitim

tarzinda hazirlanan bir yaklasimla ilerlemektedir. Miidahalenin igeriginde, ailenin

depresyon, depresyonun biyolojik temelleri, depresyonun tedavisi, depresyonun

kisiyi ve aileyi nasil etkileyebilecegi, depresyonda olan bir ebeveynle biiyiiyen
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cocuklarin karsilastiklar1 zorluklar, ailenin bu durumla nasil basa ¢ikabilecegi,
cocuklarin nasil korunabilecegi ve dayanikli olma kapasitelerinin artirilabilecegi
lizerine bilgilendirilmesi, yasadiklarini anlamlandirmalari, basa ¢ikma becerilerini
gelistirmeleri, aldiklar1 bu bilgileri ve edindikleri becerileri yagamlarina uyarlamalari

bulunmaktadir (Beardslee ve ark., 1996; 1997; 2003; Beardslee, 2002).

“Aileyi Giiglendirici Destek Program1”, yapilandirilmis bir igerige sahiptir ve
her goriismede ele alinacak konular Onceden planlanmistir. Ailelerle yapilan
goriismelerde, miidahale 6ncesi goriismelerden elde edilen bilgiler de kullanilmis ve
aile lyelerinin yasantilarindan yola cikilarak onceden belirlenen konular ele
alinmistir. Beardslee Aile Miidahalesi’nden uyarlanan “Aileyi Giiclendirici Destek
Programi”nin asamalari ve ele alinan konular maddeler halinde verilmistir (Beardslee

ve ark., 1996; 1997; 2003 ve Beardslee, 2002):

1. 1lk Gériisme: Giris, anne-baba Oykiisii ve uzlagsma, onay

a. Miidahalenin gergevesinin ¢izilmesi
e Miidahalenin amacinin agiklanmasi
e Miidahale i¢in zaman sinirlamasi
e Her goriismede toplantinin odaklanacagi konu

b. Oykiiniin alinmasi
® Depresyonda olan anneden hastaligin dykiisiiniin alinmasi
e Son donem {izerine vurgu (depresyonun akut ya da kronik olmasi

gdz Onlinde bulundurularak son zamanlarda yasananlar, ge¢miste

yasananlar ya da tekrar donemleri ayrintili bir sekilde ele alinir)
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e Depresyona karsi annenin verdigi tepkiler

¢. Ailenin basglica endiselerinin ortaya c¢ikartilmasi ve miidahalenin
amaglarinin tanimlanmasi

d. Aile ile igbirliginin saglanmasi, ailenin yasadigi deneyimin empatik
olarak degerlendirilmesi

2. ikinci Goriisme: Depresyon yasantis1 ve psikolojik egitim

a. Onceki goriismenin gdzden gegirilmesi
e Ilk gériismede sunulan bilgilere tepkiler ve olabilecek sorular
e [k goriismeden bu yana annenin genel durumunu kontrol etme
e Annenin OyKkiisiiniin bir 6zetini verme

b. Babanin annenin depresyonuna tepkileri

¢. Bilissel psikolojik egitim boliimii
e Depresyonun isaret ve belirtileri
e Ailenin kavrayabilecegi diizeyde depresyonun olusumu
e Anne depresyonunun ¢ocuklar i¢in olusturdugu riskler ve dayanikli

cocuklarin 6zellikleri

e Babanin bu donemdeki gorev ve sorumluluklar

d. Cocugun/cocuklarin durumu ve gelisimine iliskin anne ve babanin

goriigleri

e Cocugun/cocuklarin endise yaratan yanlarina ve giiglii yanlarina
odaklanma
e (ocugun/cocuklarin aile toplantis1 i¢in nasil hazirlanacaginm
tartisma

e. Anne-babayla aile toplantisini igerigini planlama
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® Annenin depresyonu ile ilgili ¢ocuga/cocuklara hangi bilgilerin ne

kadar verileceginin belirlenmesi
® Bilgiyi kimin sunacagina karar verilmesi

® Anne babanin konu ile ilgili sorular1 ve varolan endiselerinin

tartigilmasi

. Uciincii Goriisme: Cocukla/cocuklarla beraber aile oturumu

. Onceki gériismenin gdzden gegirilmesi

. Anne-babanin rehberliginden de yararlanarak miidahalenin amacini

cocugun/cocuklarin anlayabilecegi bir kavramsal diizeyde agiklama

Cocugun/cocuklarin ev, okul ve okul dis1 yasaminda ailesi, akranlari
ve diger yetiskinlerle olan iligkilerini degerlendirme

. Cocugun/gocuklarin  annenin  depresyonuna iliskin  anlayisini
degerlendirme

Aileyi i¢inde bulunduklar1 durumu tartigmasi igin cesaretlendirme ve

bu siireci kolaylastirma

® Anne-baba ve c¢ocuga/cocuklara birbirlerine soru sormalari igin

firsat verme
® Bireysel goriislerin paylasilmasini cesaretlendirme

® Aile tiyelerinin farkl algilamalarini acikliga kavusturma
Bir sonraki aile toplantisinda yeniden tartisiimak iizere endiseleri ve

sorunlar1 ortaya ¢ikarma

. Dordiincii Goriisme: Dayaniklilik, basa c¢ikma becerileri ve bilissel

psikolojik egitim
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a. Aile toplantisinin gézden gecirilmesi
® Anne-babanin aile toplantisi ile ilgili izlenimleri
® (ocugun toplantiya iliskin tepkileri
® Anne-babay1 soru ve endiselerini tartismalari i¢in cesaretlendirme
b. Netlestirilmeye ihtiya¢ duyulan bilgilerin gozden gegirilmesi
c. Depresyon ve dayaniklilikla ilgili bilgilerin gdzden gecirilmesi
d. Aile iiyelerinin basa ¢ikma becerilerinin gdzden gegirilmesi ve yeni

basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasi
® Anne-babanin basa ¢ikma becerilerinin degerlendirilmesi

® jletisim becerilerini gelistirme ve ortak paylasimlar1 artirma

tizerinde durma
® Sosyal becerileri gelistirme tizerinde durma

® (ocuklarda dayanikliligin nasil gelistirilebilecegi lizerinde durma

. Besinci Goriisme: Basa c¢ikma becerileri, bilissel ve psikolojik egitim,

ailenin miidahalenin sonlandirilmasina hazirlanmasi

a. Bir onceki goriismenin gézden gegirilmesi

b. Annenin depresyonla iligkili tepkilerinin gézden gecirilmesi

¢. Babanin annenin depresyonuna iliskin tepkilerinin gézden gegirilmesi

d. Cocuklarin durumuna ve gelisimine iliskin anne ve babanin
goriiglerinin gozden gegirilmesi

e. Aile bireylerinin basa ¢ikma becerilerinin gozden gegirilmesi, iletigim

becerilerini ve soysal becerileri gelistirme iizerinde tekrar durulmasi
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f. Miidahale siirecinde saglanan olumlu gelismelerin ve basarilarin anne-
baba ile birlikte degerlendirilmesi

g. Basarilamayan seylerin gézden gegirilmesi ve varolan kaygilarin ele
alinmasi

h. Anne-babayla aile oturumu planlamasinin yapilmasi
® Hangi bilgilerin sunulmasi gerektigine karar verilmesi
® Bilgiyi kimin sunacagina karar verilmesi

® Aile toplantisinda ele alinmasi gereken sorular ve mevcut
endiselerin tartisilmasi
i. Ailenin koruyucu miidahale programinin sonuna hazirligi
6. Son goriisme: Cocukla/cocuklarla beraber aile oturumu
a. Son aile toplantisindan itibaren gecen donemde ailenin genel
yasantisinin, depresyon deneyiminin gézden gecirilmesi
b. Aileyt icinde bulunduklar1 durumla ilgili konugmalar1 igin
cesaretlendirme
e Anne-baba ve c¢ocuga/g¢ocuklara birbirlerine soru sormalar1 i¢in
firsat verme
e Bireysel goriislerin paylasilmasini cesaretlendirme
e Aile iiyelerini miidahale siirecinde saglanan olumlu gelismeleri ve
basarilar1 birlikte degerlendirilmeleri i¢in cesaretlendirme
c. Aileyi gelecek planlar1 yapmalar i¢in cesaretlendirmek
d. Ailenin devam edebilecegi bir siirecin baglangici olarak, miidahalenin

Oonemini vurgulama
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e. Aileye, danigma ve herhangi bir zamanda basvurma i¢in miidahaleyi
yapan kisiye her zaman bagvurabilecekleri glivencesinin verilmesi
f. Miidahale sonras1 yapilacak goriisme i¢in tarih ve saat belirlenmesi

g. Miidahalenin sonlandirilarak aile ile vedalasilmasi

Calismaya katilan ailelerin 7 yasindan kiigiik olan ¢ocuklari i¢in de uygun
Olgekler hem miidahale Oncesinde hem de miidahale sonrasinda verilerek bu
cocuklarla ilgili bilgiler de elde edilmistir; ancak, ¢alismanin kriterleri dogrultusunda

toplanan bu veriler degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Ailelerle yapilan uygulama siireci i¢inde ¢ocuklara yonelik yapilan gézlemler
ve ailelerin bilgilendirmeleri 1s181nda bazi ¢ocuklar psikolojik olarak daha ayrintili
degerlendirilmis ve bu cocuklardan bazilari i¢in ailelere gerekli Oneriler yapilmis
bazilar1 i¢in de gerekli goriilen tedavi (ilag tedavisi, danigsmanlik, oyun tedavisi gibi)
baslatilmigtir. Bir erkek cocuguna dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 14
yasindaki bir ergene de depresyon tanis1 konarak ilag tedavisi baglatilmistir. 5
yasinda olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmeyen bir kiz ¢ocugu depresyonla
iligkili belirtiler sergilemesi ve uyum sorunlar1 nedeniyle oyun tedavisine alinmistir.
Yedi yasindaki bir kiz ¢ocuguna ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
yaninda davranim bozuklugu es tanisi ile hem ilag tedavisi hem de oyun tedavisi
baslatilmigtir. Orta 6gretim kurumlart sinavina girecek bir ve iiniversite sinavina

girecek iki ergene ise sinav kaygisina yonelik danigmanlik verilmistir.
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IIL. 3. 9. b. “Aileyi Gii¢lendirici Destek Programi”’nin Uygulama Siireci

Calismanin uygulama plan1 dahilinde 6ncelikle, Ankara Giilhane Askeri Tip
Akademisi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD. Poliklinigi’ne basvuran, psikiyatristler
tarafindan, goriisme, klinik gozlem, “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi”
ve DSM-IV kriterleri dogrultusunda depresyon tanisi konan ve 7-18 yaslari arasinda
en az bir ¢ocugu olan kadinlar ¢alismaya alinmistir. Tanis1 konan anneler GATA
Cocuk Ruh Sagligi Ana Bilim Dali’na yonlendirilmis ve kendileriyle 6n goriismeler
yapilmistir. Annelerle birebir yapilan 6n goriismelerde kendilerine calismanin igerigi
hakkinda bilgi verilmis, bu calismada yer almayi isteyip istemedikleri sorulmus ve
kabul edenlere onam formu imzalatilmistir. Calismaya iki anne Ankara disinda
yasadiklar i¢in katilmak istememistir. Calismada yer almayr kabul eden annelere
kendilerinin, eslerinin, ¢ocuklarinin ve ¢ocuklarinin siif 6gretmenlerinin doldurmasi
icin Olcekler verilmis ve miidahale Oncesi yapilacak goriismeler icin bir sonraki
gbriigme giin ve saati saptanmistir. Ayrica, eslerinin de calismada yer almalarinin
tercih edildigi ve verilen randevuya miimkiinse esleri ile birlikte gelmeleri de
belirtilmigtir. Saptanan giin ve saatte kendileri ile miidahale oncesi goriigme
gerceklestirilmistir. Bu goriismeye esleriyle birlikte katilan 7 baba ile isbirligi
yapilirken diger 7 baba kendilerine gonderilen Olgekleri doldurup annelerle
gondermistir. Bir baba ise esinden bosanip tekrar evlendigi ve Antalya’da yasadigi
icin kendisine ulagilamamistir. Babalarin miidahaleye aktif olarak katilmadig
ailelerde miidahale siirecine anneler ve ¢ocuklar1 dahil olmuslardir. Gorlisme
zamanlari, anneler ve ¢alismada yer almay1 kabul eden babalarla birlikte belirlenmis

ve genelde iki haftada bir ya da haftada bir olarak planlanmistir. Esleri katilmayi
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kabul etmeyen kadinlar ise bu goriismelere yalniz gelmistir. Miidahale stireci i¢inde
yapilan {iglinci ve son goriismeler birer aile goriismesi olarak planlanmis ve
gorismede anne, katilmayr kabul eden baba ve c¢ocuk/cocuklar birlikte
bulunmuslardir. 6 goriismede tamamlanan miidahalenin ardindan anneler, ¢alismada
yer almay1 kabul eden babalar ve cocuklarla miidahale oncesinde yapilana benzer
birer miidahale sonras1 goriisme yapilmis ve miidahale oncesinde verilen Glgekler

kendilerine tekrar verilmistir.
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BOLUM II1

BULGULAR

Bu arastirmada, bir yil i¢inde erigkin psikiyatrisi klinigine bagvuran ve

calisma Olgiitlerini karsilayan anneler, esleri ve cocuklari ele alinmistir.

Bu bolimde daha Once arastirmadan eclde edilen veriler ve bunlarin

istatistiksel analiz sonuglar1 asagidaki sirada verilmistir.

1. Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarindaki risk faktorlerinin ve
destekleyici faktorlerin degerlendirilmesine iligkin sonuglar,

2. Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarinin miidahale 6ncesinde
ve sonrasindaki yeterlik alanlarinin incelenmesine iliskin sonugclar,

3. Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarinda, miidahale 6ncesinde
ve sonrasinda goriilen duygusal ve davramigsal sorunlarin anne,
baba, 6gretmen ve ¢cocuk degerlendirmelerine iliskin sonuglar,

4. Depresyon tanisi alan annelerin miidahale oncesi ve miidahale
sonrasi tutum ve davraniglarinin incelenmesinden elde edilen
sonuglar.

5. Depresyon tanisi alan annelerin g¢ocuklarinin miidahale 6ncesi ve

sonras1 davraniglarinin incelenmesinden elde edilen sonuglar

Veri analizleri “SPSS 10.0” istatistik programi kullanilarak yapilmistir.

CBCL, YSR ve TRF’den elde edilen puanlarin miidahale 6ncesi ve sonrasina gore
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Wilcoxon Isaretli Sira(lar) Testi
kullanilmistir. Bu test bagimli bir grupta iki kez ol¢iim yapildiginda parametrik
kosullar olusmuyorsa “bagimli grupta t testi” yerine kullanilmaktadir. Uluslararasi
yazinda ve bilgisayar programlarinda Wilcoxon Sign(ed) Rank(s) Test olarak
gecmektedir. Az sayida bireyden olusan bir grupta 6nce ve sonra yapilan iki él¢limiin
degerleri arasindaki farki karsilastiran, giivenilir ve degerli bir testtir (Aksakoglu,

2001).

III. 1. Depresyon Tamst Alan Annelerin Cocuklarindaki Risk
Faktorlerinin ve Koruyucu Faktorlerin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgular

Bu ¢alismada, “Psikososyal Risk Faktorleri Formu” ile ¢alisma 6rneklemini
olusturan c¢ocuklarin anne depresyonu disinda maruz kaldiklar1 diger risk
faktorlerinin belirlenmesi amacglanmistir. Bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan
cocuklarin, annelerinin depresyonundan etkilenme diizeylerini belirleyen diger risk
faktorleri degerlendirildiginde, ¢ocuklarin yasamlari boyunca %350’sinin temel
bakimlarin1 veren kisinin degistigi, %31 nin akrabalarindan birini ve %22.73’{iniin
akrabalar1 disinda birini kaybettigi, %13.64’iliniin fiziksel ve %4.5’inin duygusal
istismara maruz kaldigi, %36.6’sinin evde ve %13.64’liniin ev disinda siddete tanik
oldugu, %50’sinin kardesiyle kiran kirana tartisma ve siddet yasadigi, %22.73 iiniin
thmal edildigi ve %9.09’unun travmatik bir yasantiya maruz kaldigi (1 g¢ocuk

Marmara Depremini yasamis ve 1 c¢ocuk da terér olaylarina tanik olmus)

saptanmistir. Cocuklarin, %?22.73’linlin babalarinin da psikolojik bir rahatsizliginin
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oldugu, %22.73 linlin ebeveynlerinden birinde ve %18.8’inin kardeslerinden birinde
kronik bir fiziksel hastalik oldugu, %36.36’sinin kardesinin psikolojik bir rahatsizlig
oldugu, %4.55’inin kardesinin sigara kullandigi, %9.09’unun fiziksel bir rahatsizlig
oldugu ve %4.55’inin de fiziksel bir rahatsizlik nedeniyle hastanede yattig
gorilmistir.  Ayrica, %90.91’inin  ebeveynlerinin  tartismalarma  (evlilik
catigmalarina) sahit oldugu, %9.09’unun ebeveynlerinin bosandig1 ya da ayr1 oldugu,
%4.55’inin ebeveyninin yeniden evlendigi, %54.55’inin babasinin is nedeniyle uzun
siireli sehir disina c¢iktig1 (tatbikatlar, egitimler vb), %9.09’unun babalarinin is

nedeniyle 6 aydan uzun siiredir sehir disinda oldugu saptanmistir.

“Koruyucu Faktorler Formu” formu ile anne depresyonu ve diger risk
faktorleri ile basa ¢ikmalarinda ¢ocuklara yardimci olan ve dayanikliliklarini olumlu
yonde etkileyen koruyucu faktoérlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu c¢alismanin
orneklemini olusturan ¢ocuklarin annelerinin depresyonundan etkilenme diizeylerini
azaltan ve koruyucu bir rol oynayarak dayanikliliklarini artiran koruyucu faktorler
degerlendirildiginde, miidahale dncesinde, ¢cocuklarin %36.36’sinin ebeveynlerinden
en az biriyle, %50’sinin ebeveynleri disinda bir erigskinle ve %40’ 1in kardesleriyle
destekleyici paylasima girdigi, %54.55’inin yakin akran iliskileri kurduklari,
%40.91’inin problem ¢dzme becerilerine sahip oldugu, %40.91’inin kendisini ifade
edebildigi, %45.46’smin iletisim becerilerinin iyt oldugu, %68.18’inin okulda
basarili olduklari, %40.91°inin spor yaptigi, %31.82’inin sosyal faaliyetlerde aktif
oldugu ve %13.64’linlin bir aktivitede faal iiyeliginin oldugu (spor takimi, halk
oyunlart vb.) saptanmistir. Miidahale sonrasinda ise, cocuklarin %90.91’inin

ebeveynlerinden en az biriyle, %50’sinin ebeveynleri disinda bir erigkinle ve
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%40’ min kardesleriyle destekleyici paylasima girdigi, %95.45’inin yakin akran
iligkileri kurduklari, %77.27’sinin problem ¢6zme becerilerine sahip oldugu,
%72.73’linlin kendisini ifade edebildigi, %77.20’sinin iletisim becerilerinin 1yi
oldugu, %90.91’inin okulda basarili olduklari, %50’sinin spor yaptig1, %72.73 liniin
sosyal faaliyetlerde aktif oldugu ve %27.27’sinin bir aktivitede faal iyeliginin

oldugu (spor takimi, halk oyunlar1 vb.) belirlenmistir.

III. 2. Depresyon Tanis1 Alan Annelerin Cocuklarinin Miidahale
Oncesinde ve Sonrasindaki Yeterlik Alanlarimin incelenmesine iliskin

Bulgular

Aileyi Giiglendirici Destek Programi’nin, depresyon tanisi alan annelerin
cocuklarinin yeterlik diizeyleri lizerindeki etkisini anlamak amaciyla miidahale
oncesinde ve sonrasinda annelerden CBCL ve genclerden YSR ile saglanan veriler
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma
sonucunda, hem annelerin hem de ¢ocuklarin bildirimlerine gore “Okul” alt testi
disinda kalan “Aktivite” ve “Sosyallik™ alt testleri ile “Toplam Yeterlik”te anlaml
farklilik saptanmistir (Tablo 2). Miidahale sonrasi ¢ocuk ve genglerin aktivite

diizeyleri ve sosyallikleri ile toplam yeterlik puanlari arttig1 saptanmigtir.

Tablo 2. Depresyon Tamsi Alan Annelerin Cocuklarimin Miidahale Oncesindeki ve
Sonrasindaki Yeterlik Diizeylerinin Annelerden (CBCL) ve Cocuklardan (YSR) elde Edilen
Bilgiler Dogrultusunda Karsilastirilmasi

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
CBCL YSR CBCL YSR
Ortalama | SS | Ortalama | SS Ortalama | SS | Ortalama | SS
Aktivite 9.9* 4.1 10.7* 34 12.5% 3.2 12.0* 2.8
Sosyallik 6.8* 1.4 9.1* 2.1 9.3% 1.5 10.1* 1.7
Okul 2.3 0.7 2.6 0.8 2.3 0.8 2.4 0.8
Toplam Yeterlik 18.9* 4.7 22.4% 4.6 24.1%* 4.5 24.6* 3.9

*p<0.05
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Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarmin 6gretmenlerinin TRF/6-18 ile
yaptiklar1 degerlendirmeler dogrultusunda ¢ocuklarin miidahale 6ncesi ve miidahale
sonras1 yeterlik diizeyleri Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile karsilastirilmistir.
Yapilan karsilagtirma sonucunda, “Okul Basaris1”, “Uygun Davranma” alt testlerinde
ve “Toplam Yeterlik”te anlamli farklilik bulunmustur. “Cok Calisma”, “Ogrenme”

ve “Mutlu Olma” alt testlerinde ise anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Depresyon Tamsi Alan Annelerin Cocuklarinin Miidahale Oncesindeki ve
Sonrasindaki Yeterlik Diizeylerinin Ogretmenlerden (TRF/6-18) Elde Edilen Bilgiler
Dogrultusunda Karsilastirilmasi

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Ortalama SS Ortalama SS

Okul Basarisi 2.9* 0.8 3.3* 0.6

Cok Calisma 3.2 2.1 3.2 2.0

Uygun Davranma 3.1% 2.0 3.3% 2.2

Ogrenme 2.9 2.1 3.1 1.9

Mutlu Olma 2.8 1.8 2.9 1.8

Toplam Yeterlik 19.3* 3.6 20.3* 2.3
*p<0.05

ITII. 3. Depresyon Tamis1 Alan Annelerin Cocuklarinda Duygusal ve
Davramssal Sorunlarin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras

Dagihimina iliskin Bulgular

Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarinin, annelerinin depresyonundan
olumsuz etkilenme diizeylerini azaltmak amaciyla hazirlanan “Aileyi Giiglendirici
Destek Programi’nin etkisini incelemek i¢in, ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal
sorunlarina 1iligkin olarak c¢oklu bilgi kaynaklarindan miidahale Oncesinde ve
sonrasinda bilgi alinmistir. Anne ve babalardan CBCL/6-18, 6gretmenlerden TRF/6-

18 ve genglerden YSR/11-18 ile saglanan veriler Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
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karsilastirilmistir. Elde edilen puan ortalamalar1 ve standart sapmalar sirasiyla Tablo

4,5, 6 ve 7°de gosterilmistir.

Tablo 4 incelendiginde annelerden elde edilen bilgilere gore “Kurallara Karsi
Gelme” alt testi disindaki tiim alt testler ile Ice Yonelim, Disa Yénelim ve Toplam
Problem Puan ortalamalar1 miidahale Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik

gostermektedir (p<0.05).

Tablo 4. Depresyon Tanis1 Alan Annelerin Cocuklarinin Annelerine Gére (CBCL/6-18)
Miidahale Oncesindeki ve Sonrasindaki Sorun Davramslarinin Karsilastirilmasi (n=22)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Anlamhihik
Sorun Davramislar Ortalama SS Ortalama SS Z;p
Anksiyete/Depresyon 6.1 3.5 4.2 2.4 -3.668;0.001*
Sosyal Ige Doniikliik 4.3 34 3.1 2.3 -2.969;0.003*
Somatik Yakinmalar 1.4 1.6 1.1 1.3 -2.121;0.034*
Sosyal Sorunlar 3.0 2.8 2.1 1.8 -3.256;0.001*
Diisiince Sorunlari 1.9 1.9 1.4 1.5 -2.814;0.005*
Dikkat Sorunlari 5.3 33 4.3 2.1 -2.968;0.003*
Kurallara Kars1 Gelme 2.2 2.6 1.8 2.2 -1.897;0.058
Saldirgan Davranislar 7.5 6.1 5.6 4.2 -3.327;0.001*
Ice Yonelim 11.8 6.8 8.5 4.9 -4.037;0.001*
Disa Yonelim 9.7 7.9 7.4 5.9 -3.258;0.001*
Toplam Problem 35.7 17.7 26.6 13.4 -4.110;0.001*

*p<.05
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Babalardan elde edilen bilgilere gore ise, “Somatik Yakinmalar” ve

“Kurallara Kars1 Gelme” alt testleri disindaki tiim alt testler ile ice Yonelim, Disa

Yonelim ve Toplam Problem Puami miidahale sonrasinda anlamli farklilik

gostermistir (Tablo 5, p<0.05).

Tablo 5. Depresyon Tanis1 Alan Annelerin Cocuklarimin Babalarina Gore (CBCL/6-18)
Miidahale Oncesindeki ve Sonrasindaki Sorun Davramslarinin Karsilastirilmasi (n=21)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Anlamhhk
Sorun Davramslar Ortalama SS Ortalama SS Z;p
Anksiyete/Depresyon 4.5 3.2 2.2 1.2 -3.327;0.001*
Sosyal Ige Doniikliik 3.1 2.5 14 1.3 -3.205;0.001*
Somatik Yakinmalar 1.3 1.5 1.2 1.3 -1.342;0.180
Sosyal Sorunlar 3.1 1.9 1.1 1.0 -3.443;0.001*
Diistince Sorunlari 1.7 2.3 0.7 0.9 -2.588;0.010%*
Dikkat Sorunlari 4.8 3.9 3.5 33 -2.971;0.003*
Kurallara Kars1 Gelme 1.9 2.6 1.5 2.1 -1.382;0.167
Saldirgan Davranislar 6.3 6.4 33 3.6 -3.307;0.001*
Ice Yonelim 8.9 5.6 4.7 3.1 -3.529;0.001*
Disa Yonelim 8.2 8.1 4.8 4.9 -3.278;0.001*
Toplam Problem 29.6 16.5 16.4 10.4 -3.726;0.001*
*p.<05

Tablo 6 izlendiginde, 6gretmenlerin de miidahale sonrasinda sorun davranig

puan ortalamalarinin anlamli dl¢iide diistiigiinii bildirdikleri goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 6. Depresyon Tamsi Alan Annelerin Cocuklarmin Ogretmenlerine Gore (TRF/6-18)
Miidahale Oncesindeki ve Sonrasindaki Sorun Davranislarinin Karsilastirilmasi (n=22)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Anlamhlik
Sorun Davramslar Ortalama SS Ortalama SS Z;p

Anksiyete/Depresyon 4.9 2.7 3.5 1.9 -3.010;0.003
Sosyal I¢e Déoniikliik 3.1 1.9 1.9 2.0 -3.308;0.001
Somatik Yakinmalar 1.1 1.2 1.5 1.3 -2.232;0.026
Sosyal Sorunlar 1.7 1.5 0.8 1.1 -3.000;0.003
Diigiince Sorunlari 1.8 1.3 0.9 1.1 -3.231;0.001
Dikkat Sorunlari 11.5 9.1 8.0 7.1 -3.174;0.002
Kurallara Kargi Gelme 2.6 3.6 1.9 2.1 -1.725;0.084
Saldirgan Davraniglar 6.3 7.6 3.6 4.4 -5.502;0.001
Ice Yonelim 9.6 4.3 6.5 2.9 -3.713;0.001
Disa Yonelim 8.9 10.7 5.5 6.4 -3.496;0.001
Toplam Problem 35.7 25.0 22.3 15.2 -4.017;0.001
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Genglerin kendilerinden elde edilen bilgilere gore ise (Tablo 7), miidahale
sonrasinda “Somatik Yakinmalar”, “Dikkat Sorunlar1”, “Kurallara Kars1 Gelme”
puan ortalamalar1 anlamli farklilik gdstermezken, diger alt testler ile ice Yonelim,
Disa Yonelim ve Toplam Problem puan ortalamalar1 anlamli farklilik gostermistir

(p<0.05).

Tablo 7. Depresyon Tamisi Alan Annelerin Geng¢ Cocuklarinin Kendi Degerlendirmelerine Gore
(YSR/11-18) Miidahale Oncesindeki ve Sonrasindaki Sorun Davramslarinin Karsilastiriimasi
(n=15)

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Anlamhhk
Sorun Davramslar Ortalama SS Ortalama SS Z;p

Anksiyete/Depresyon 8.8 3.8 6.4 2.9 -2.950;0.003*
Sosyal Ige Doniikliik 4.9 2.1 3.9 1.5 -2.360;0.018*
Somatik Yakimalar 2.1 2.0 1.9 1.6 -.073;0.942
Sosyal Sorunlar 4.5 2.8 2.3 1.5 -2.952;0.003*
Diisiince Sorunlari 3.9 4.1 3.5 3.2 -1.232;0.218*
Dikkat Sorunlari 5.9 32 4.7 2.2 -1.838;0.066
Kurallara Kars1 Gelme 34 2.8 2.8 2.3 -1.812;0.070
Saldirgan Davraniglar 9.4 5.8 4.7 2.2 -2.354;0.019*
Ice Yonelim 15.7 6.7 12.3 5.0 -2.940;0.003*
Disa Yonelim 12.8 8.3 9.9 5.1 -2.402;0.016*
Toplam Problem 69.0 19.4 50.0 12.0 -3.189;0.001*

*p<.05

I11. 4. Depresyon Tams1 Alan Annelerin Cocuklarinin Miidahale Oncesi

ve Miidahale Sonrasi Tutumlarinin Incelenmesine Iliskin Bulgular

Cocuklarin anne depresyonundan etkilenme diizeylerini azaltmak amaciyla
hazirlanan ve uygulanan “Aileyi Gliglendirici Destek Programi™nin c¢ocuklarin
tutumlar1 {izerindeki etkisi hakkinda bilgi edinmek icin ¢ocuklarla miidahale
oncesinde ve sonrasinda goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerden elde edilen
bilgiler “Cocuklarda Tutum Izleme Formu” iizerinde puanlanmis ve Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonunda, miidahale
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sonrasinda c¢ocuklarin tiim alanlarda anlamli olarak tutum degisimi gosterdikleri

saptanmistir (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8. Depresyon Tamsi Alan Annelerin Cocuklarimin Miidahale Oncesindeki ve

Sonrasindaki Tutumlarimin Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Anlamhhk
Ortalama SS Ortalama SS Z;p

Anne-baba ile iletisim 3.73 1.16 5.36 .66 -3.999;0.001*
Akranlarla ve diger 4.45 1.14 5.55 .80 -4.062;0.001*
yetigkinlerle iletigim

Aile iligkileri 4.05 .84 5.55 .59 -4.221;0.001*
Anne-babay1 anlama 3.73 a7 541 .59 -4.202;0.001*
Projeye iligkin diislinceler 4.18 .59 5.64 .66 -3.905;0.001*
Cocuk tutum toplam puam 20.14 3.77 27.41 2.54 -4.119;0.001*

*p<.05

IIL. 5. Depresyon Tanist Alan Annelerin Miidahale Oncesi ve Miidahale

Sonras1 Tutum ve Davramslarinin incelenmesine Iliskin Bulgular

Bu arastirmada uygulanan “Aileyi Gii¢lendirici Destek Programi”, temelde
anne-babalarin egitilmesi yoluyla ¢ocuklarin anne depresyonundan etkilenme
diizeyini azaltmay1 hedefleyen bir programdir. Yapilan miidahalenin depresyonda
olan annelerin ¢ocuklarinin gosterdigi davranigsal ve duygusal sorunlar {izerinde
olumlu bir etki yapabilmesi de, ancak, annelerin tutum ve davraniglari iizerinde
olusturacagi olumlu degisikliklerle miimkiin olacaktir. Bu nedenle miidahalenin
etkisi incelenirken annelerin miidahale 6ncesindeki ve sonrasindaki hedef tutum ve
davraniglart da incelenmistir. Miidahale Oncesinde ve sonrasinda yapilan
goriismelerden elde edilen bilgiler Anne Davranig Degisimi Takip Formu ve Anne
Tutum Degisimi izleme Formu iizerinde puanlanarak Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

ile karsilagtirilmistir.
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Tablo 9’da da goriildiigii lizere, miidahale sonrasinda anneler tiim alanlarda

anlamli olarak davranis degisimi gostermistir (p<0.05).

Tablo 9. Depresyon Tamsi Alan Annelerin Miidahale Oncesindeki ve Sonrasindaki Davrams
Diizeylerinin Karsilastirilmasina fliskin Sonuclar

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Anlamhhk

Ortalama SS Ortalama SS Z;p
Esle iletisim diizeyi 3.2 1.3 5.6 1.9 -4.057;0.001*
Aile i¢i iletisim diizeyi 6.6 1.7 12.6 1.9 -4.159;0.001*
Iletisimde aciklik 5.3 1.1 11.1 1.8 -4.124;0.001*
Cocuklarla konusma 7.9 1.3 14.0 0.1 -4.138;0.001*
Annenin yeni basa gikma 8.6 1.3 12.8 0.9 ~4.148;0.001*
becerileri gelistirme diizeyi
Cocuklar i¢in yardim alma 5.2 0.8 7.0 0.1 -4.176;0.001*
Annenin depresyon hakkinda 2.9 0.9 6.1 0.6 -4.177;0.001*
bilgilenme diizeyi
Annenin islevsellik diizeyi 24.9 2.2 39.1 2.0 -4.133;0.001*
Anne davrams degisimi 30.3 2.7 50.4 3.1 -4.117;0.001*
toplam puam

*p<0.05
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Tablo 10°da izlenebilecegi gibi, anneler miidahale sonrasinda tiim alanlarda

anlaml olarak tutum degisimi gostermistir (p<0.05).

Tablo 10. Miidahale Oncesi ve Sonrasi Annenin Tutum Degisimi Puanlarimin Ortalama ve

Standart Sapmalari

Miidahale Oncesi | Miidahale Sonrasi Anlamhhk

Ortalama SS Ortalama SS Z;p
Annenin depresyonunu anlama diizeyi 124 0.8 21.0 0.01 -4.171;0.001*
Annenin esinin duygularint anlama diizeyi 3.4 1.3 5.4 1.5 -4.116;0.001*
Esin, annenin duygularini anlama diizeyi 3.1 1.2 5.3 1.6 -4.111;0.001*
Esle duygusal yakinlik diizeyi 3.7 1.6 5.4 1.5 -4.130;0.001*
Anneye gore ¢cocuklarin dayaniklilik diizeyi 4.0 0.5 7.0 0.01 -4.307;0.001*
Gocuklarm bilgilenme diizeyi (depresyon, 4.1 0.8 7.0 0.01 | -4.1740.001*
ailenin i¢inde bulundugu durum vb)
Afmer?m ¢ocuklarin yagantilarini anlama 12.3 18 20.4 07 4.126:0.001*
diizeyi
Annenin sugluluk ve utang diizeyinde 7.0 01 42 06 4.523:0.001*
azalma
Annenin iyimserlik diizeyinde artma 3.7 0.7 6.4 0.6 -4.253;0.001*
Annenin kendi duygularin1 anlama diizeyi 4.0 0.8 6.4 0.5 -4.187;0.001*
Aile i¢i yakinlik diizeyi 7.1 1.9 11.6 1.7 -4.177,0.001*
Annenin genel endige diizeyinde azalma 14.2 23 4.9 2.2 -4.128;0.001*
Annenin proje beklentisi 13.8 1.9 14.3 0.8 -4.164;0.001*
Annenin tutum degisimi toplam puani 86.4 7.8 121.1 6.6 -4.118;0.001*

p<0.05
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BOLUM IV

TARTISMA ve SONUCLAR

Bu calisma, depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarinin sorundan etkilenme
diizeylerini azaltmak ve dayanikliliklarini arttirmak, koruyucu-6nleyici bir miidahale
programi gelistirmek ve bu programin etkisinin saptamak amaciyla diizenlenmistir.
Depresyon tanisi alan ailelere miidahale etmek i¢in yurtdisinda uygulanmakta olan
ve etkisi saptanan miidahale programlarindan “Beardslee Aile Miidahalesi”
tarafimizdan Tirkiye kiiltlirline uyarlanmis ve “Aileyr Giiclendirici Destek
Program1” olarak isimlendirilerek bu c¢alismada kullanilmistir. “Beardslee Aile
Miidahalesi” programinin secilmesinin nedeni, annedeki depresyona gelisimsel ve
etkilesimsel bir ¢erceveden bakarak aileyi bir biitiin olarak ele almasi1 ve ailenin
koruyucu roliinii islevsel hale getirmesidir. Bu miidahale programi temelde
cocuklarin anne depresyonuyla basa ¢ikma becerilerini artirmayi ve dayanikliliklarin
gelistirmeyi amaclamakla birlikte, bu hedefe ulasmada sadece anneye ya da
cocuklara yonelik olmaktan c¢ok aileyi bir biitiin olarak ele alarak ailenin
korunmasini, annenin depresyonuyla bir aile olarak basa cikilmasimi ve ailenin
dayanikliliginin artirilmasini hedeflemektedir. Programin, aile iiyelerinin birbirlerini
desteklemelerine, hem kendilerini hem de birbirlerini giiclendirmelerine yardimci
olmakta etkisi de aragtirmalarla gosterilmistir (Beardslee ve ark., 1996; 1998a, b;

2003; Beardslee, 2002).

“Aileyi Giiclendirici Destek Programi”nin etkisini saptamak amaciyla

cocuklarin yeterlik alanlar1 ve sorun davranislari yaninda annenin tutum ve
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davranislar1 incelenmistir. Bu amagcla, miidahale O6ncesinde ve sonrasinda anneler,
babalar, 6gretmenler ve ¢ocuklar gibi ¢oklu bilgi kaynaklarindan veriler toplanmastir.

Burada da yapilan analizler sonucunda ele edilen bulgular tartisilacaktir.

IV. 1. Tartisma

Bir miidahale programinin etki diizeyine iliskin yapilan arastirmalara yonelik
olarak ilk ¢alismalarda miidahale yapilacak 6rneklem grubunun benzer o6zellikleri
tastyan katilimcilardan olusturulmasi ve biiyiik tutulmamasi Onerilmektedir
(Beardslee ve MacMillan, 1993, Beardslee ve ark., 1998b). Béylece programin gii¢lii
ya da zayif yonlerinin daha kolay fark edilebilecegi ve zayif noktalarin
gelistirilebilecegi ileri stiriilmektedir. Bu yaklasimdan yola ¢ikarak, bu destek
programinda 15 anne, baba ve bu ailelerin yaglar1 7-18 arasinda olan 22 ¢ocugu ile
calistimistir. Orneklem grubunu, orta sosyo-ekonomik diizeyde, askeri personel olan
ve il merkezinde yasayan aileler olusturmaktadir. Calismada, bir yil i¢inde ¢alisma
oOl¢iitlerine uyan tiim anneler 6rneklem grubuna dahil edilmistir. Bu nedenle kontrol
grubu olusturulamamistir. Yapilan bu uygulama, arastirmanin miidahalenin
etkililiginin belirlenmesine yonelik olarak bir baslangi¢ ¢alismasi olmasi yoniinden
destekleyici bir cergeve olusturmasina karsin farkli sosyo-ekonomik diizeylerden

gelen aileleri temsil etmemektedir.
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IV. 1. 1. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Bu c¢alismada yer alan cocuklarin annelerinin depresyonu disinda maruz
kaldiklar1 diger risk faktorlerinin neler oldugunu belirlemek igin bilgi toplanmis ve
analizler yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, cocuklarin hepsinin anne
depresyonu disinda baska risk faktorlerine de maruz kaldiklar1 bulunmustur.
Calismada yer alan cocuklarin 6nemli bir boliimiiniin anne-babalar1 arasindaki
catismalara tanik oldugu, anne-babalar1 tarafindan ihmal edildigi ve duygusal ya da
fiziksel istismara ugradigi ve hem evde hem de disarida siddete maruz kaldig1 ya da
tanik oldugu goriilmiistiir. Ayrica cocuklarin anne-baba ve kardeslerinde fiziksel bir
rahatsizlik goriilme sikliginin yaninda babalarinda ya da kardeslerinde psikolojik
rahatsizlik goriilme sikliginin da oldukga fazla oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada yer
alan ¢ocuklarin neredeyse hepsinin maruz kaldig1 bir baska risk faktorii de babalarin
biiylik ¢ogunlugunun askeri riitbeye dahil olmasi nedeniyle kisa ya da uzun siireli
olarak tatbikat, egitim gibi gorevlerle ailelerinden uzak kalmalaridir. Bu nedenle
cocuklar hem 6nemli bir destek kaynagindan yoksun kalmakta hem de ayrilik kaygisi
ve kayip korkusu yasamaktadirlar. Ornegin; 3 yasinda erkek kardesi olan 7 yasindaki
bir kiz ¢ocugu, yaptig1 bir resmi soyle anlatmustir: “Kiz ip atliyor, kardesi de yaninda
duruyor. Kardesi erkek. Kizin kardesi ayr gormiis onun pesinden ormana gitmis,
sonra képekler de ormana gitmis. Cocuk korkmus tasin iistiine ¢ikmig, aglamus.
Kimse onu duymamis. Kiz kardegini unutmusg, gittigini fark etmemis, ama karanlik
olunca kardesinin olmadigini gormiig, aramis ama bulamamis. Gidip annesine
soylemis, annesi de niye kardesine bakmadin diye kiza kizmig. Sonra annesiyle

birlikte onu aramislar. Bulamamiglar. Polise gitmisler. Polis gelmis aramis.
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Bulmuslar. Kardesini kizla annesine vermisler. Kardesi ¢cok korkmus. Ablast korkma
demis kardesine, ben varim, annem var. Annesi de oyle demis. Sonra evlerine
gitmigler. Bu kizin da babasi benimki gibi hep tatbikattaymis. Kizin bir arkadasinin
da babasi gitmig geri gelmemis, o zaman arkadasi ¢ok aglamis sonra da tasinmislar.

Kiz ¢ok korkuyormus babasi geri gelmezse diye.” yanitini vermistir.

Depresyon tanisi alan annelerin ¢cocuklari i¢in en az anne depresyonu kadar
anne depresyonu ile iligkili olarak ortaya ¢ikan yasam kosullarinin, anne-babalarinin,
kendilerinin ve kardeslerinin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin, ¢ocuklarin ge¢mis
yasantilarinin, sosyallik diizeylerinin, babalarinin destek diizeyinin ve sosyo-
ekonomik diizeyin onemli birer risk faktorii oldugu yazinda da belirtilmektedir
(Downey ve Coyne, 1990; Beardslee ve ark., 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999;
Lovejoy ve ark., 2000; Goodman ve Gotlib, 2002;). Bu ¢alismanin bulgular1 da

yazini destekler niteliktedir.

Anneleri depresyon tanist alan cocuklarin 6nemli bir bdlimiiniin anne
depresyonu yaninda baska risk faktorlerine de maruz kalmalarina karsin yagamlarini
normal bir sekilde siirdiirebildikleri konuyla ilgili yazinda da belirtilmektedir
(Beardslee, 2002; Beardslee ve ark., 2003). Bu ¢alismada, cocuklarin hayatlarinda
pek cok stres faktoriine ya da zorlayict yasam olayma maruz kalmalarina karsin bu
yasantilarla basa ¢ikmalarina ve hayatlari siirdiirmelerine yardimcei olan koruyucu
faktorler incelenmistir. Bu ¢aligmada yer alan c¢ocuklarin sahip oldugu koruyucu
faktorler degerlendirildiginde, ¢cocuklarin cogunun babalari ya da baska bir erigkinle,

kardesleriyle ve arkadaslariyla destekleyici paylasima girebildikleri, problem ¢dzme
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ve iletisim becerilerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ornegin; annesi ve babas1 ayri
yasayan 12 yasindaki bir kiz ¢ocugu, annesinin iyi olmadigini1 gérdiiglinde, annesi ise
gittikten sonra annesinin is yerinden arkadaglarini arayarak annesinin o giin {izgiin
oldugunu soyledigini, onlardan annesiyle ilgilenmelerini, miimkiin oldugunca yalniz
birakmamalarini rica ettigini belirtmistir. Bazen de giin i¢inde annesinin amirini (bir
amirali) aradigmi ve ona annesinin iyi olup olmadigini sordugunu, eger kotii
goriindiigii yanitim1 alirsa yine annesinin arkadaglarini arayarak yanina gitmelerini
rica ettigini belirtmistir. Evde olduklarinda ise annesini kotii gordiiglinde onu
gilldiirmeye calistigini, yiiriiylise c¢ikardigini kimi zaman da aligveris yaptiklarim

sOylemistir.

Orneklemi olusturan ¢ocuklarin cogu okulda basarili birer 8grenci
olmalarinin yaninda sosyal olarak aktif ve spor yapan ¢ocuklardir. Ailelerinin sosyo-
ekonomik diizeyleri iyidir, saglik giivenceleri vardir ve ¢ogu giivenli bir ortam olarak
atfedilen lojman ortaminda yasamaktadir. Askeri sosyal tesislerden ve spor
tesislerinden yararlanabilmektedirler. Anneleri depresyon tanist alan ¢ocuklarda
koruyucu faktorlerin neler oldugunu inceleyen bagka calismalarda da cocuklarin
kisilik 6zelliklerinin yaninda sosyal ve ¢evresel faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi

belirtilmektedir (Compas ve ark., 2002; Beardslee, 2002; Solantaus ve ark., 2004).

Elde edilen bu bulgular, anneleri depresyon tanis1 alan c¢ocuklarda
dayaniklilig1 ele alan diger caligmalarla karsilastirildiginda, ¢ocuklarin genelde bu
calismanin Orneklemini olusturan ¢ocuklar kadar koruyucu faktorlere sahip

olmadiklar1 goriilmektedir (Beardslee, 2002; Gladstone ve Beardslee, 2002).
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Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerden gelme, eriskin desteginden
yoksun olma, yasam c¢evresinin giivenli olmamasi, sosyal ya da sportif faaliyetlerde
yer alma imkan ve olanaklarina sahip olmama gibi risk faktorlerine maruz kalan
cocuklarin anne depresyonundan daha fazla etkilendiklerine dikkat ¢ekilmektedir

(Lovejoy ve ark., 2000; Silberg ve Rutter. 2002).

Bu calismada yer alan cocuklarin sahip olduklar1 bu koruyucu faktorlerin,
onlar1 daha dayanikli hale getirdigi ve boylece hem annelerinin depresyonundan hem
diger risk faktorlerinden daha az etkilendikleri sdylenebilir. Ciinkii, calismaya dahil
olan ¢ocuklar, zamanlarini etkin bir sekilde degerlendirmelerinin yaninda anneleriyle
birlikteyken maruz kaldiklar1 olumsuz yasam olaylarini problem ¢ézme becerilerini
kullanarak etkili bir sekilde cozmektedirler. Destekleyici iligkilerini kullanarak
sorunlarin1 paylasmakta boylece normal yasamdan uzak kalmamaktadirlar. Ayrica,
etkili sosyallesme ve spor yapma olanaklarina sahip olmalari, korunakli bir ortamda
yasamalar1 ve sosyo-ekonomik diizeylerinin iyi olmasi onlarin dayanikliligini olumlu
yonde etkilemis olabilir. Beardslee ve ark. (1996; 1998a; 2003) ve Solantaus-Simula
ve ark. (2002a, 2002b, 2003) yaptiklar1 ¢alismalarda bu bilesenlerin dayanikliligin
olusumunda ve artmasinda 6nemli bir rolii olduguna dikkat ¢ekmektedir. Beardslee
(2002), dayanikli ¢ocuklarin anne depresyonunun yikici etkilerinden kendilerini
koruyabildiklerini belirtmesine karsin, dayaniklt olduklari i¢in bu c¢ocuklarin
unutulmamast gerektigini ve onlara da miimkiin oldugunca destek verilmesi

gerektigini vurgulamaktadir.
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Etkili koruyucu faktorlere sahip olmanin risk faktorlerine kars1 dayaniklilig
arttirmasina iligskin, bu ¢alismanin 6rnekleminde yer alan 15 yasindaki bir geng kizin
yasantis1 Ornek verilebilir. Bu gen¢ kizin, 21 yasindaki abisi kronik bir kalp
rahatsizligi sonucu Olmiis ve bu olayin ardindan yaklasik 8 ay sonra annesi
depresyon tanist almistir. Hemen her giin ylizen bu kiz, hem Kiiltiir Bakanligi’na
hem de bir dernege bagli olarak halk danslar1 da yapmaktadir. Bunlarin yaninda
okulda da basarili bir 6grencidir. Hem abisini kaybetmesi hem de annesinin
depresyonda olmasi gibi oldukca ciddi iki risk faktoriine maruz kalmasina karsin
normal yasamin siirdiirebilmektedir. Kendisine bunu nasil basardig1 soruldugunda,
yaptig1 faaliyetlerin onu rahatlattigini, 6zellikle halk danslar1 grubundan olan
arkadaslariyla sikintilarini paylastigini, tizlintiilerini pek i¢inde tutmadigini, hem halk
danslarinin hem de okulun tiim vaktini aldigin1 belirtmistir. Abisinin kaybina ¢ok
lizildiiglinli, ama hayatin devam ettigini ifade etmistir. Annesine yardimci olmaya
calistigini, ancak, annesiyle fazla vakit gecirdiginde kendisini kotli hissettigini bu
yiizden son zamanlarda bir par¢a annesinden uzak durdugunu sdylemistir. Annesinin
yasadig1 sorunu kendisinin ¢dzemeyecegini bildigini, bu nedenle onu bir doktora

gitmesi icin ikna edenin bir bakima kendisi oldugunu da belirtmistir.

Bu ¢aligmada annelerin esleri agirlikli olarak riitbeye dahil askeri personeldir.
Gorevleri geregi sik sik evlerinden uzak kalmakta hatta kimi zaman aylarca evlerine
gelememektedirler. Onemli bir risk faktorii gibi goriilen bu durumu kolaylastiran
baz1 koruyucu faktorler de vardir. Il merkezinde bulunan bu ailelerin biiyiik bir kismi
giivenli ve destekleyici bir ortam olarak belirtilen askeri lojmanlarda yasamaktadir ya

da daha 6nceden yasamislardir. Aile tliyeleri, ikamet ettikleri lojmanlarin ya da diger
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askeri tesislerin sagladigi sosyal olanaklardan yararlanmaktadirlar. Askeri tesisler
dahilinde spor tesisleri (yiizme havuzu, futbol, basketbol ve voleybol sahalari, spor
salonu, tenis kortlari, yiiriiyiis alanlar1 vb) ve sosyal merkezler (resim, miizik, hobi
kurslar1 vb.) bulunmakta; askeri personel ve aileleri de bu olanaklardan
yararlanabilmektedirler. Normalde bu olanaklardan yararlanmak 6nemli bir maddi
yiikiimliilik gerektirmesine karsin askeri tesislerden yararlanma noktasinda askeri
personel ve aileleri i¢in herhangi bir maddi ylikiimliiliik s6z konusu olmamaktadir.
Ayrica, insanlar i¢in 6nemli bir kaygi kaynagi olan saglik hizmetlerinden yararlanma
konusu da askeri personel ve aileleri i¢in bir kaygi kaynagi olmamaktadir. Askeri
yerlesimlerin oldugu her ilde askeri personel ve ailelerinin yararlanabilecegi saglik
merkezleri bulunmaktadir. Saglik kurumlarina ulasim konusunda askeri servis
araclar1 hizmet vermektedir. Her giin belirli saatlerde hastane-lojman ya da hastane-
semt servisleri ulasimi saglamaktadir. Agir bir hastalik durumu s6z konusu
oldugunda ya da aile daha biiyiik bir hastanede saglik hizmeti almak istediginde ise
en yakindaki ya da kendi tercih ettikleri bir yerdeki tam tesekkiillii asker
hastanelerinden yararlanabilmektedirler. Asker hastaneleri oncelikli olarak askeri
personel ve aileleri i¢in hizmet vermekle yiikiimli olmalarinin yani sira askeri
personel disinda sivil hastalara sinirli kontenjanlar dahilinde hizmet verdikleri igin
diger devlet hastanelerinde karsilasilan asir1 yogunluk buralarda olmamakta ve
bireyler ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetini almakta kayda deger bir sorunla

karsilasmamaktadirlar.
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IV. 1. 2. Yeterlik Alanlari

Bu ¢alismada yer alan annelerden CBCL/6-18 ve 11-18 yaslar1 arasindaki 15
cocuktan YSR/11-18 ile elde edilen bilgiler dogrultusunda c¢ocuklarin miidahale
oncesindeki ve sonrasindaki yeterlik diizeyleri incelenmis; “Toplam Yeterlik” ile
“Aktivite” ve “Sosyallik” alt testlerinde miidahale Oncesine goére miidahale
sonrasinda puanlarin yiikseldigi gériilmiistiir. Ancak, “Okul” alt testinde her iki bilgi
kaynaginda da miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda fark bulunmamistir. Diger
alanlardaki yeterlife ragmen c¢ocuklarin ve gencglerin okulda sorun yasadig
goriilmektedir. “Okul” alt testi disinda, elde edilen bu bulgular yapilan miidahalenin
cocuklarin yeterliginin artmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alismada
“Toplam Yeterlik” puan ortalamalar1 miidahale sonrasinda hem annelerin hem de
genclerin bildirimlerine gore yiikselmistir. Bu calismanin sonuglar1 “Tiirkiye Ruh
Sagligi Profili” (TRSP) calismast (Erol ve Simsek, 1998) bulgulart ile
karsilagtirildiginda miidahale Oncesi ve sonrast puan ortalamalarinin toplam
yeterlikte TRSP puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Depresyon
tanis1 alan annelerin cocuklarinin sosyal ve spor etkinliklerinden yararlanma
olanaklarinin normal ornekleme gore daha yiiksek olmasi, lojmanda yasamalari,
giivenli akran iligkilerinin kurulabilmesi gibi koruyucu faktdrlerin ¢ocuklarin
dayanikliligim1 ve yeterliliklerini arttirdig1  sdylenebilir. Depresyon tanisi alan
annelerin c¢ocuklariyla yapilan ¢aligmalar, bu cocuklarin okul basarilarinin diisiik
oldugu, aktivitelerde fazla yer almadiklari dogrultusundadir (Cummings Davies,
1994; Jacob ve Johnson, 1997; Goodman ve Gotlib, 1999; Lovejoy ve ark., 2000;

Sarigiani ve ark., 2003). Calismamizda okulda sorunlar bildirilmesine ragmen
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cocuklarin etkinliklerden yararlandig1 goriilmiistiir. Tebes ve ark. da (2001), ¢ocugun
uyumunun belirleyicisi olarak anne-babanin psikolojik rahatsizligindan ¢ok ailenin
psikososyal destek faktorlerinin daha oOnemli oldugunu belirtmektedirler. Bu
arastirmacilara gore, anne-babanin psikolojik rahatsizligi ne kadar ciddi olursa olsun
cocuk yeterli diizeyde koruyucu faktorlere sahipse biraz sikinti yasasa bile normal

yasama uyum saglayarak giindelik yasantisini siirdiirebilmektedir.

Depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklariin “6gretmen degerlendirmeleri”
incelendiginde ise, ¢ocuklarin miidahale Oncesi ve sonrasi yeterliklerinde “Okul
Basaris1”, “Uygun Davranma” alt testlerinde ve “Toplam Yeterlik”te anlamh
farklilik saptanmistir. “Cok Calisma”, “Ogrenme” ve “Mutlu Olma” alt testlerinde
ise miidahale sonras1 puan ortalamalar1 miidahale 6ncesi puan ortalamalari ile ayn1 ya
da daha yiiksek olmasina karsin anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ogretmenlerin,
cocuklart annelerden ve genglerden farkli olarak okulda daha basarili algilamalarina
karsin, onlarin ¢ok calismadiklarin1 ve 6grenmeyle ilgili baz1 giicliikleri oldugunu
diistindiikleri sdylenebilir. Ayrica, ¢ocuklarin okulda kurallara uygun davrandiklar
ve yeterli olduklar1 belirtilirken mutlu olmadiklari da vurgulanmaktadir. Cocuklarin
herhangi bir zeka sorununun olmamasi onlar1 okulda basarili kilarken ¢alisma ve
ogrenme ile ilgili giicliiklerinin olmasi, derslerle ilgili evde yeterli destegi
alamamalarina ve buna bagli olarak akademik alanda sorunlarin ortaya ¢ikmasina
baglanabilir. Elde edilen bu bulgular miidahalenin ¢ocuklarin yeterliklerinin

artmasinda etkili oldugunu diistindiirmektedir.
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IV. 1. 3. Davrams ve Duygusal Sorunlar

Bu calismada, depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarinin duygusal ve
davranig sorunlari, miidahale oncesinde ve sonrasinda anne-babalar (CBCL/6-18),
ogretmenler (TRF) ve 11-18 vyaslarindaki ¢ocuklar tarafindan (YSR/11-18)
degerlendirilmistir. Burada her bilgi kaynagindan elde edilen bilgilere iliskin

bulgular sirasiyla tartigilacaktir.

IV. 1. 3. a. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davramis Degerlendirme

Olcegi Sonuclar: Annelerde Elde Edilen Bilgiler

Depresyon tanisi alan annelerin miidahale 6ncesi ve sonrasinda ¢ocuklari igin
CBCL/6-18 ile yaptiklar1 degerlendirmeler incelendiginde c¢ocuklarin toplam
problem, ige yonelim ve disa yonelim puan ortalamalarinin miidahale sonrasinda
distiigli saptanmistir.  Yapilan karsilagtirmalar miidahale Oncesi ve sonrasinda
goriilen bu farkin anlamli oldugunu ve miidahalenin sorun davraniglarin azalmasinda
etkili oldugunu gostermistir. TRSP bulgularina bakildiginda ise, miidahale oncesi
elde edilen puan ortalamalarinin TRSP bulgularindan oldukga yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Benzer farklilhiklar CBCL’in diger alt Olgeklerinde de goze
carpmaktadir. Miidahale oncesi ve TRSP puan ortalamalar1 arasinda goriilen bu
carpict fark iki farkli sekilde yorumlanabilir. Bunlardan birincisi depresyon tanisi
alan annelerin ¢ocuklarinin daha fazla sorun davranis gosterdikleri dogrultusundadir.
Konuyla ilgili olan yayinlar incelendiginde, depresyon tanist alan annelerin

cocuklarmin diger ¢ocuklara gore okul yasantilarinda daha fazla problem yasadiklari,
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benlik saygilarinin diisiik oldugu, uyum ve davranis sorunlarinin yaninda, basta
depresyon olmak tizere, kaygi, antisosyal davranislar, davranim bozuklugu ve madde
kullanimi  bozuklugu ciddi psikolojik sorunlar1 daha fazla sergiledikleri
gorilmektedir (Downey ve Coyne, 1990; Cummings ve Davies, 1994; Goodman ve
Gotlib, 1999; Lovejoy ve ark., 2000; Beardslee, 2002; Goodman ve Gotlib, 2002).
Arastirmalarin  bir kismi, herhangi bir psikolojik rahatsizligi olan annelerin
cocuklarini degerlendirirken sorunlarindan dolay1 yanl olduklari, ¢cocuklariyla ilgili
algilarinin daha olumsuz oldugu ve varolan durumu daha kot yansittiklar
dogrultusundadir (Richters ve Pellegrini, 1989; Najman ve ark., 2000).
Arastirmalarin diger kismi ise, sorunlara ragmen annelerin c¢ocuklarini yansiz
degerlendirdikleri yoniindedir (Downey ve Coyne, 1990; Hammen, 1997; Beardslee
ve ark., 1998; Radke-Yarrow, 1998; Goodman ve Gotlib, 1999). Bu caligmada,
annelerin degerlendirmeleri babalardan, 6gretmenlerden ve ¢ocuklardan elde edilen
bulgularla karsilastirildiginda annelerin de diger kaynaklara benzer sekilde
degerlendirme yaptiklar1 saptanmistir. Miidahale sonras1 bulgular, incelendiginde ise
CBCL puan ortalamalarinin TRSP ortalamalarina olduk¢a yakin oldugu hatta
“Anksiyete/Depresyon”, “Somatik Sorunlar” ve “Saldirgan Davraniglar” alt testleri
ile “Ice Yonelim”, “Disa Yonelim” ve*“Toplam Problem” de daha diisiik oldugu géze
carpmaktadir. Bu da miidahalenin problem davranislarin azalmasinda etkili oldugu
goriisiinii desteklemektedir. Beardslee ve ark. (1997; 2003) ile Solantaus ve ark.
(2004) da yaptiklar1 miidahale c¢alismasinin bulgularinda miidahalenin ¢ocuklarin

sorun davraniglarinin azalmasinda etkili oldugunu belirtmektedirler.

110



Uygulanan miidahale programi ile birlikte, annelerden elde edilen bilgilere
gore c¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarinda 6nemli oOlgiide azalma
saglanmis olsa da, “Kurallara Karst Gelme” alaninda anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. Bunun nedeni, depresyon tanisi alan annelerin tutarli disiplin
uygulamakta basarisiz kalmasi ve ¢ocuklarina uygun davranis egitimini verememesi
olabilir. Yapilan calismalar da, depresyon tanisi alan annelerin tutarli disiplin
uygulamakta ve uygun davranig egitimini vermekte basarisiz olduklarini, uygun
pekistiregleri  veremediklerini ya da zamanlamada yetersiz = kaldiklarimi
gostermektedir (Cummings ve Davies, 1994; Kaslow ve ark., 1994; Elgar ve ark.,

2005).

IV. 1. 3. b. 6-18 Yas Cocuk ve Gencler icin Davranis Degerlendirme

Olcegi Sonuclari: Babalardan Elde Edilen Bilgiler

Depresyon tanist alan annelerin ¢ocuklarinin duygusal ve davranigsal
sorunlarina iliskin olarak babalarinin miidahale 6ncesinde ve sonrasinda CBCL/6-18
ile yaptiklar1 degerlendirmeler incelendiginde toplam problem, i¢ce yonelim ve disa
yonelim puan ortalamalarinin miidahale sonrasinda dustiigli saptanmigtir. Alt
testlerden “Somatik Yakinmalar” ve “Kurallara Karsi Gelme” alt testleri disinda
diger alt testlerde miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli farkliliklar
saptanmistir. Babalardan elde edilen CBCL puan ortalamalarinin da annelerden elde
edilen ortalamalar gibi, miidahale sonrasinda farklilastigi goriilmiistiir. Babalarin
degerlendirmelerine gore, miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda ‘“Somatik

Yakinmalar” alt testinde anlamli farklilasma olmamasi, babalarin c¢ocuklarinin
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somatik yakinmalarinin farkinda olmamasina baglanabilir. Miidahale siirecinin
tiimiline babalar katilamadig1 i¢in ¢ocuklardaki somatik yakinmalarla ilgili ipuglarini
fark edemedikleri sdylenebilir. Ote yandan kurallara karsi gelme alt testinde farklilik
olmamas1 da miidahale silirecinde kurallar, sinirlar ve disiplin gibi konulara yer
verilmemesine baglanabilir. Bu konulara miidahale siireci i¢inde agirlik verilmesinin

Onemi ve geregi ortaya konmustur.

Babalardan miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi saglanan veriler
incelendiginde, yapilan koruyucu-Onleyici miidahalenin c¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal sorunlarinin azalmasinda anlamli bir etki yaptigi sdylenebilir. Babalarin
bir kisminin miidahale programi devam ederken gorevleri nedeniyle belirli bir siire
ailelerinden uzak kalmalarina ragmen aile i¢indeki olumlu degisiklikleri gozledikleri

belirlenmis ve bu bulgu babalar tarafindan da desteklenmistir.

IV. 1. 3. c. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu

Sonugclari: Ogretmen Degerlendirmesi

Depresyon tanist alan annelerin ¢ocuklarinin sorun davranislarina iliskin
olarak o6gretmenlerinin miidahale oncesinde ve sonrasinda TRF/6-18 ile yaptiklar
degerlendirmeler incelendiginde toplam problem, i¢eyonelim ve disayonelim puan
ortalamalarinin miidahale sonrasinda diistiigii saptanmistir. Miidahale Oncesi ve
TRSP il merkezi puan ortalamalar1 incelendiginde, TRSP iceyonelim sorunlarinin
ortalamalarinin daha yiliksek olmasina karsin disa yonelim sorunlari ile toplam

problem puani ortalamasinin ise daha diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir. Bolgesel
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TRSP ve bu ¢aligmanin ortalamalarina bakildiginda ise i¢eyonelim puan ortalamasi
disindaki ortalamalarin TRSP’de daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
O0gretmen degerlendirmelerine gore, depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin
miidahale oncesinde duygusal ve davranigsal sorunlar1 daha fazla sergiledikleri de
sOylenebilir. Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin sadece ev yasamlarinda degil
genel yasam alanlarinda da daha fazla sorun yasamalar1 hi¢ de sasirtici degildir.
Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin arkadaslik iliskilerinde, akademik alanlarda
ve diger yetiskinlerle kurduklar iliskilerde sorun yasadiklarin1 gdsteren ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (Hipwell ve ark., 2005; Godman ve ark., 1993; Jacob ve
Johnson, 1997). Ayrica, bu ¢ocuklarin akademik yasantilarin1 yarim birakma ya da
suca yonelme egilimlerinin daha yiiksek oldugunu gosteren izleme calismalar1 da

mevcuttur (Maki ve ark., 2003).

Ogretmelerden elde edilen miidahale &ncesi ve sonrasi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda goriilen farkin anlamli ve miidahalenin etkili oldugu saptanmustir.
TRSP il merkezi ortalamalariyla karsilastiginda bu calismada miidahale sonrasinda
elde edilen ortalamalarin TRSP ortalamalarindan olduk¢a diisik oldugu
goriilmektedir. Ayni diisiikliik TRSP bolgesel ortalamalart i¢in de gegerlidir. Bu
cerceveden bakildiginda, Ogretmenlere gore, yapilan miidahale sonucunda
depresyonda olan annelerin ¢ocuklarmin duygusal ve davranigsal sorunlarinin son

derece azaldig1 sdylenebilir.
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IV. 1. 3. d. 11-18 Yas Grubu Gengler icin Kendini Degerlendirme Olgegi

Sonuclari

Depresyon tanisi alan annelerin 11-18 yaslarindaki ¢ocuklarinin (15 ¢ocuk)
miidahale Oncesinde ve sonrasinda YSR/11-18 ile yaptiklart bildirimler
degerlendirildiginde  toplam problem, iceyonelim ve disayonelim puan
ortalamalarinin miidahale sonrasinda diistiigli saptanmistir. Bununla birlikte,
“Somatik Yakinmalar” ve “Kurallara Kars1 Gelme™ alt testlerinde miidahale oncesi
ve sonrast arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. TRSP bulgular ile bu
calismanin bulgular1 incelendiginde, depresyon tanist alan annelerin ¢ocuklarinin
hem miidahale oncesinde hem de miidahale sonrasinda normal 6rneklemden cok
daha fazla sorun bildirdikleri saptanmistir. Ote yandan gengler, hem anne hem baba
hem de ogretmenlerinden daha fazla sorun bildirmistir. TRSP bulgularinda da
cocuklarin YSR puan ortalamalar1 ile CBCL ve TRF puan ortalamalar1 arasinda
benzer bir farklilik oldugu, YSR puanlarimin CBCL ve TRF puanlarindan daha
yilksek oldugu goriilmektedir. Yabanci yaymlarda da benzer sonuglar
vurgulanmaktadir (Achenbach, 1991; Verhulst, 1995 ve Achenbach ve Rescorla,
2003). Bu sonuclar, genel olarak, genclerin kendilerini anne-babalarinin ve
ogretmenlerinin  algiladiklarindan daha sorunlu olarak gordiikleri seklinde
yorumlanabilir. Ote yandan, anne-baba ve dgretmenlerin ¢ocuklar biiyiidiikge onlari
daha az tanidiklar1 ya da yas ilerledikce genclerin kendilerini daha az ortaya
koyduklar1 seklinde yorumlanabilir. Bunun nedeni, 11-18 vyaslarimin ergenlik
donemini kapsamasi ve doneme 6zgii 6zellikler olabilir. Gengler, kimlik arayisiyla

beraber kendilerini daha fazla sorgulamaya baglamakta ve kendileriyle ilgili
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indirgeyici ya da abartili degerlendirmeler yapabilmektedirler. Sorunlarini
oldugundan daha fazlaymis gibi ele alabilmektedirler. Ayrica, genglerin risk alma
davraniglarinda da artis goriildiigli arastirmamalarla ortaya konmustur (Orvin, 1997;
Grant, 1999; Ugurtag, 1999). Yorumlar ne olursa olsun, 11-18 yas grubu
bildirimlerindeki bu yiikseklik, ergenlerin destek aradiklarini ve ruh saghg
hizmetlerine ¢ok biiylik ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir. TRSP bulgularina
gore, ergenlerde sorun davraniglarin gériilme sikligir hem sinir diizeyde hem de klinik
diizeyde oldukg¢a yiiksek diizeyde saptanmistir. Ayrica, davranis ve duygusal
sorunlarindan dolayr yardima ihtiyag duyduklarmi belirtmis olmalarina ragmen
genglerin ¢ok azi psikolojik sorunlarindan dolayr cocuk ve genglik ruh saglig
merkezlerine bagvurmuslardir. Bu bulgu toplumumuzda sorunu olan genclerin biiyiik
bir kisminin yeterli destegi alamadigini ve ruh saglhigi alaninda karsilanamamis bir

ithtiyac oldugunu ortaya koymaktadir.

Genglerin kendilerinden elde edilen bilgiler incelendiginde ‘“Somatik
Yakimalar”, “Dikkat Sorunlar1” ve “Kurallara Kars1 Gelme” alt testleri disinda tiim
alt testler ile “Toplam Problem”, “ice Y&nelim” ve “Disa Yonelim” puan
ortalamalarinda miidahale Oncesi ve sonrasi farkin anlamli oldugu ve puanlarin
diistiigii saptanmistir. Bu bulgu, yapilan koruyucu-6nleyici miidahale programinin
anneleri depresyon tanisi alan 11-18 yaslarindaki ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal
sorunlarinin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, bu ¢alismanin
ornekleminde yer alan 11-18 yas grubundaki g¢ocuklarin puan ortalamalarinin
miidahale sonrasinda bile TRSP puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goze

carpmaktadir. Koruyucu-6nleyici bir miidahale programi yapilarak bu ¢ocuklarin
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duygusal ve davranigsal sorunlarinda azalma saglanmasina karsin normal degerlere
kadar gerilemedigi goriilmektedir. Yapilan calismalar miidahale programlarinin uzun
donemde etkisini gosterdigi yonilindedir. Bu c¢alisma miidahalenin ilk asamasini
olusturmaktadir. izleme galismasi bize sonuglarla ilgili daha ayrmtili bilgi verecektir.
Her ne kadar annelere, ila¢ tedavisi ve “Aileyi Gii¢lendirici Destek Programi”
uygulanmis olsa da ¢ocuklar annelerinin depresyonuyla yasamaya devam etmektedir.
Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda sorun davranislar bir miktar devam etse

de yapilan miidahale ile birlikte 6nemli 6l¢iide azalma oldugu sdylenebilir.

“Somatik Yakinmalar” ve “Kurallara Kars1 Gelme” alt testlerinde anlamli bir
farklilik saptanmamasinin nedeni; ergenlik donemine 6zgii yasantilar olabilecegi gibi
annenin depresyondan etkilenen bakim verme tutum ve davranislari da olabilir.
Yapilan ¢alismalar, depresyon tanis1 alan annelerin, tutarli disiplin uygulamakta ve
uygun davranig egitimini vermekte yetersiz kaldiklarin1 gostermektedir (Cummings

ve Davies, 1994; Kaslow ve ark., 1994; Elgar ve ark., 2005)

“Aileyi Gtiglendirici Destek Programi’nin gengler lizerindeki olumlu etkisine
iligkin olarak su Ornek verilebilir: Caligmada yer alan 14 yasindaki bir gen¢ kiz
depresyon tanist almis ve ilag tedavisi baslatilmistir. Annesi ve abisiyle birlikte
Erzurum’dan Ankara’ya taginmig, babasi ise gorevi nedeniyle orada kalmistir.
Ankara’ya geldikten sonra yeni okuluna uyum saglayamamis, arkadas edinememis,
ice yonelim davranislar1 sergilemeye baslamis, okul basaris1 diismiistiir. Annesiyle de
yogun c¢atisma igine girmis, hayatiyla ilgili konular1 onunla paylasmamaya

baslamistir. Ankara’da kimsesi olmadigini, ¢ok yalniz oldugunu ve bir arkadas
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disinda kimseyle konusamadigin1 sdylemistir. Bu durum yaklasik olarak 5 ay kadar
devam etmistir. Annenin depresyon tanisi almasiyla birlikte aile programa alinmustir.
Ailenin 17 yasindaki erkek ¢ocugu da miidahale siirecinde yer alirken; baba dlgekleri
doldurup anneyle gondermistir. Miidahale siireci i¢inde anne ve c¢ocuklarin
birbirleriyle iletisim kurmalar1 ve paylasima girmeleri desteklenmistir. Anneyle,
kizinin ilgi alanlar1 belirlenmis ve kizin1 bu alanlara yonlendirmesi i¢in anne
cesaretlendirilmistir. Miidahale stireci i¢inde kiz bir kuliibiin voleybol antremanlarina
gitmeye baslamistir. Antrendrii 1yi bir oyuncu olabilecegini sdyleyerek antremanlara
siirekli gelmesini sOylemistir. Burada arkadas edinerek yavas yavas sosyal cevre
olusturmaya baslamistir. Sinema, tiyatro gibi de etkinlikleri takip etmeye baslamistir.
Miidahale programi sona erdikten yaklasik 5 ay sonra kendisi tekrar goriilmiis ve
doktoru tarafindan ilacinin dozu azaltilmistir. Bu siire i¢inde hem antremanlarina
devam ettigi kuliipte hem de okulunda voleybol takimina girmistir. Arkadaslar
edinmis, okul basarisini yiikseltmistir. U¢ ay sonra kontrol icin geldiginde ilag
kesilmistir. Nasil oldugu soruldugunda, “iyi oldugunu, hi¢ bos vaktinin olmadigini,
aslinda yoruldugunu ama yine de enerjisinin tliikenmedigini, artik Ankara’yi
sevdigini, nasil olup da giinlerce hi¢ ¢ikmadan evde oturdugunu anlamadigini”
sOylemistir. Annesiyle iligkisi soruldugunda ise, “annem abimi daha ¢ok seviyor diye
diistintirdiim, onunla daha cok konusurdu, ben de annemle konusmazdim, ama artik
annemle dolasiyoruz, alisveris yapiyoruz, hatta annem, ben ve arkadaslarim birkag

kez kafeye bile gittik, beni ve annemi kiskandilar” yanitin1 vermistir.
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IV. 1. 4. Cocuklarin Tutumlar

Cocuklarin anne depresyonunun etkilerinden korunmalar1 i¢in, ¢ocuklarin
koruyucu faktorlerinin arttirilmasi gerekmektedir. Depresyon tanisi alan annelerin
oldugu ailelere yapilan miidahale ile ¢ocuklarin koruyucu faktorleri ve bununla
iligkili olarak da dayanikliliklar1 da arttirillmigtir. Tiim bunlarin yaninda ¢ocuklarin
sahip olduklar1 koruyucu faktorlerin farkina varmalar1 ve etkin bir sekilde
kullanmalar1 saglanmalidir. Bu amagla miidahalenin ¢ocuklarin tutumlar tizerindeki
etkisi de incelenmistir. Cocuklarin miidahale 6ncesi ve sonrasi tutum puanlari
karsilastirildiginda toplam tutum puan ortalamasinin miidahale sonrasinda yiikseldigi
saptanmistir. Yapilan miidahale sonrasinda c¢ocuklarin anne-babalari, diger
yetigkinler ve akranlariyla daha iyi iletisim kurduklari, aile iliskilerinin iyilestigi,
anne-babalarin1 daha 1yi anladiklar1 belirlenmistir. Ayrica, projede yer almaya iliskin
diistinceleri de daha olumlu olmustur. Elde edilen bu sonuglar yapilan miidahalenin
cocuklarin tutumlarim1 olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Beardslee (2002) de,
depresyon tanist alan ¢ocuklar1 ic¢in uygulanan koruyucu-6nleyici miidahale

programinin ¢ocuklarin tutumlari iizerinde olumlu etki yarattigini belirtmektedir.

IV. 1. 5. Annelerin Tutum ve Davramslari:

Bu calismada, depresyon tanisi alan annelerin miidahale Oncesindeki ve

sonrasindaki tutum ve davranislari da degerlendirilmistir. Bunun nedeni,

depresyonun, bireyin genel tutum ve davraniglarimi olumsuz yonde etkileyen,

islevselligini ve iligkilerini bozan bir rahatsizlik olmasidir. Yapilan miidahalenin
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cocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlari {izerinde olumlu bir etki yapabilmesi,
basta anneler olmak {izere ailelerin tutum ve davranislar iizerinde olusturacagi
olumlu degisikliklerle miimkiindiir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi annenin davranis ve
tutumlar1 incelendiginde anlamli bir diizelme oldugu saptanmistir. Miidahale
sonrasinda, ailenin depresyon hakkinda bilgilenme, ¢ocuklarla depresyon hakkinda
konusma, aile i¢i iletisim, yeni basa ¢ikma becerileri gelistirme, ¢ocuklar i¢gin yardim
alma, ve islevsellik diizeyleri gibi alanlarda davramis degisimi gosterdigi
saptanmistir. Anne davranis degisimi toplam puani ortalamasi miidahale sonrasinda

anlamli diizeyde yiikselmistir.

Miidahale Oncesindeki ve sonrasindaki tutumlart incelendiginde ise,
miidahale sonrasinda ailenin depresyonu kavrama, birbirlerinin duygularim
anlayarak duygusal yakinlik kurma diizeyinin yiikseldigi gosterilmistir. Ayrica,
ailelerin risk faktorleri ve koruyucu faktorlere iliskin farkindaliklarmin arttig,
cocuklar1 destekleme konusunda somut adimlar attiklar1 ve projeye iliskin
diisiincelerinde olumlu yonde tutum degisimi gosterdikleri saptanmistir. Bunlarin
yant sira genel endise diizeylerinde de azalma olmustur. Annenin tutum degisimi
toplam puan ortalamasi1 miidahale sonrasinda anlamli olarak yiikselmistir. Elde
edilen bu sonuglar yapilan miidahalenin annelerin tutum ve davraniglarini olumlu
yonde etkiledigini ortaya koymustur. Beardslee ve ark. da (1996, 2003), yaptiklari
miidahale calismalarinda, miidahalenin annelerin tutum ve davranislar1 {izerinde

olumlu etki yaptigin1 ve uzun dénemde de etkisini stirdiirdiiglinii belirtmektedirler.
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“Aileyi Giiglendirici Destek Programi”nin annelerin tutum ve davranislarinda
olusturdugu degisiklikleri yansitan vakalardan birinde, aile 2005 mayis ayinda
programa alimmuistir. Bu ailede, biri 9 digeri 5 yasinda iki erkek cocugu olan anne ilk
kez depresyon tanisi almistir. Anne miidahale Oncesinde kendisiyle yapilan
goriismede, akrabalarinin Ankara disinda oldugunu ve en yakin arkadasinin esinin
tayin edilmesi nedeniyle gittigini, bu nedenle ¢evresinde konusabilecegi fazla kimse
olmadigini, esinin de kendisini dinlemedigini ve anlamadigim1 sdylemistir. Hatta
depresyonunun nedeni olarak da esini gostermistir. Esiyle olan tartismalarindan
birinde esine “sen benim gonliimii kiistiirdiin” dedigini sOylemistir. Cocuklarindan
soz ederken, c¢ocuklarma karst kendini ¢ok suclu hissettigini, onlarla
ilgilenemedigini, yemeklerini bile yapmaya gilicii olmadigmi anlatmistir. Kiigiik
oglunun dogustan kalp ritmiyle ilgili bir rahatsizligi oldugunu bu nedenle
kiiciikliigiinden beri onun {istiine diistiiglinii, fakat son zamanlarda goziiniin onu bile
gormedigini eklemistir. Ornek olarak su anlatimi yapmustir: “Ben bu ¢ocusa cok
emek verdim. Gegenlerde tuz kabini bosaltip icine seker, seker kabini da bosaltip
icine tuz koymus. Artik beni cezalandirmak igin mi yapti bilmiyorum. Ben de yemek
vaparken fark etmedim. Yemege tuz diye seker koymusum. Tadina bir baktim ki bal
gibi olmus. Zar zor yerimden kalkip yapmistim. Bir anda kendimi kaybettim dovdiim
cocugu. O kadar emek verdigim ¢ocugu... Sonra da ne yaptim ben diye oturdum
agladim. O da benimle agladh. Oziir dilerim, bir daha yapmayacagim dedi. Ben daha
cok aglamaya bagladim bu sefer. Aslinda ikisi de ¢ok iyi ¢cocuklar. Bana yaranmak
icin ellerinden geleni yapiyorlar. Kendi kendilerine karinlarini doyuruyorlar, ben
rahatsiz olmayayim diye sessiz sedasiz oynuyorlar. Ama ben yine de onlara

bagirtyorum, bazen vuruyorum. Sonra da pisman olup aglryorum. Neden yapiyorum
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ben de bilmiyorum.” Son miidahale goriismesinde anne, esiyle olan iligkisini
anlatirken, “biz artik havalar iyiyse aksamlart sik sik yiiriiyiise ¢ikiyoruz, sohbet
ediyoruz, giiliiyoruz, ben séylemeden bana yardim ediyor, yemek yapamamigsam
kalkip bir seyler hazirliyor, kendimi kétii hissettigimde beni dinliyor, birlikte ne
vapalim diye diisiiniiyoruz, bazen konusmaya devam ediyoruz bazen de ¢ocuklart
komgulara birakip dolasiyoruz” demistir. Cocuklariyla ilgili olarak da, “Beni tizgiin
gordiiklerinde sebeklik yapip beni giildiirmeye c¢alisiyorlar. Kafami dagitmaya
calisiyorlar ama iistiime gelmiyorlar. Baktilar olmuyor, anne sen biraz dolas, hava
al diyorlar. Bazen birlikte ¢ikiyoruz bazen de oynasinlar diye disari birakiyorum.
Oynayip geliyorlar. Ben de o arada bir seylerle ugrasiyorum. Komsuya geg¢iyorum,
tahtalarimla ugrasiyorum” sOylemini yapmistir. Anne, miidahale siirecinde, hobi
edinmesi icin de cesaretlendirilmistir. Ahsap boyama kursuna baslayan anne,
sonradan kendisiyle yapilan bir telefon goriismesinde, “sikildikca bir seyler
boyadigin1 ve bunun ona iyi geldigini, ayrica kurstaki arkadaslariyla sik sik
dolastiklarini, artik kendisini eve kapatmadiini” belirtmistir. Ayni annenin
miidahale yapildig1 sirada 5 yasinda oldugu i¢in arastirmanin ¢ocuk Orneklemine
alinmayan oglu 2006-2007 dgretim yili itibariyle okula da baslamustir. Ogretmeni
okullar agildiktan yaklasik iki hafta sonra anneye, ¢cocugun ¢ok hareketli oldugunu,
smifta dolagtigini, smifta verilen dersleri yapmadigimi ve s6z dinlemedigini
sOylemistir. Bunun iizerine anne, benimle goriistiikten sonra cocugun okula aligsmasi
i¢in biraz beklemistir. Bir ay kadar sonra, 6gretmen ¢ocugun okula uyum sagladigini,
biraz hareketli oldugunu ama artik kendisinden sikayet¢i olmadigini anneye
bildirmistir. Fakat, anne artik bir sikayet olmamasina ragmen, hareketlilik ve dikkat

sorununun ilerde ¢cocugun akademik yasantisini engellememesi i¢in erken donemde
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Onlem almanin yararl olacagini diisiinmiistiir. Bu nedenle, GATA Cocuk Ruh Sag.
ve Hast. AD. bagvurmustur. Bu bagvurusu sirasinda ¢ocukla ilgili gerekli incelemeler
yapildiktan sonra bir sohbet ¢ergevesinde anneyle goriisiilmiistiir. Bu goriismede
anne, “Eskiden olsa artik ogretmen sikayet etmiyor diye bos verirdim. Ama artik bu
tiir seyleri bos vermemek gerektigini biliyorum. Ihmal etmeyelim, bir sorun varsa
simdiden onlemini alalim dedim” sdyleminde bulunmustur. Annenin, bu
yaklasimindan dogru yerden ve uygun zamanda yardim almanin onemini fark ettigi
diistiniilmiistiir. Anneye nasil oldugu soruldugunda ise; “Cok siikiir iyiyim, ilacimi
degistirdiler, dozunu da azalttilar, biraz daha kullamp artik birakacakmisim”
demistir. Ayrica, ahsap boyamaya devam ettigini, ¢ocuklarinin okulunda okul-aile
birliginde ¢alistigin1 da belirtmistir. Baba da esiyle ve ailesiyle ilgili olarak, “O daha
mutlu biz de mutluyuz, ama bir ara ikimiz de duvar gibiydik, bosa konusuyorduk
sanki, ne o beni dinliyordu ne ben onu dinliyordum. Simdi konusuyoruz, dinliyoruz,
iletisim diyordunuz ya siz iste biz artik iletisim kuruyoruz. Cocuklarla da éyle. Sanki
saksumiz kiigtilmiistii, bize artik yetmiyordu, nereye gidecegimizi sasirmistik, simdi
daha biiyiik bir saksiya gectik ve yapraklarimiz yersizlikten sararmiyor artik”

sOyleminde bulunmustur.

IV. 2. Smirhliklar

Bu c¢alismada, kiigiik bir 6rneklem grubuyla calisiimis, o nedenle yas ve

cinsiyet degiskenlerinin ayrimma gidilmemistir. Orneklem, orta sosyo-ekonomik

diizeyi ve askeri personeli temsil etmektedir. Ote yandan, agirlikli olarak anne

depresyonu ve depresyonun aile {izerindeki etkisi iizerine ¢alisilmistir. Miidahale
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oncesi ve sonrasi degerlendirme ve miidahale tez yiirlitiiciisii tarafindan yapilmistir.
Aragtirmanin bir baska sinirliligi da, kontrol grubunun kullanilamamasidir. Bu gibi
sinirliliklarinin  daha ileri ¢alismalarda Orneklemin genisletilmesi, farkli sosyo-
ekonomik diizeylerden gelen ailelerin yer almasi, askeri personel disindaki bireylerle
calisilmasi, yas ve cinsiyet degiskenlerine yer verilmesi, kontrol grubu kullanilmasi
ve miidahale dncesi ve sonrast degerlendirmelerin bir baska kisi tarafindan yapilmasi
onerilmektedir. Caligmanin tiim bu sinirliliklarina ragmen en giiglii yanlarindan biri,
anne-baba, 6gretmen ve ¢ocuk gibi ¢oklu bilgi kaynaklarindan bilgi elde edilmesidir.
Boylece annenin depresyonundan kaynaklanabilecek yanlilik diizeyinin en aza
indirgenmesine ¢alisilmistir. Calismada, risk faktorleri ve koruyucu faktorler
belirlenerek koruyucu faktorlerin arttirllmasma calisilmistir.  Aile iiyelerinin
yasantilarindan yola ¢ikilarak depresyon, depresyonun aile isleyisine ve iliskilere
etkisi, riskler ve dayaniklilik gibi konularda bilgi aktariminda bulunularak, ailenin
tutum ve davranislarinin degismesine katkida bulunulmustur. “Aileyi Gii¢lendirici
Destek Programi” gelistirme, uygulama ve etkisini saptama boyutunda bir baslangic

calismasi olarak sonraki ¢aligsmalara yol gosterici niteliktedir.

IV. 3. Sonu¢ ve Oneriler

Bu aragtirmanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde depresyonda olan
annelerin ¢ocuklarinin davranigsal ve duygusal anlamda ¢esitli sorunlar yasadiklar
goriilmektedir. Uygulamalar sonunda yapilan incelemeler, “Aileyi Giiglendirici
Destek Programi”nin depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklarinin korunmasinda

etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, anne-baba ve ¢ocuklardan elde edilen bilgiler
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degerlendirildiginde, yapilan miidahalenin “Kurallara Kars1 Gelme” alaninda anlamli
bir farka yol agmadigi saptanmistir. Depresyon tanisi alan annelerin, ¢ocuklarina
sinir koymada ve uygun davraniglar 6gretmekte zorlanmalar1 davranim bozuklugu,
karsit olma-kars1 gelme bozuklugu ve anti-sosyal davranmislar gibi sorunlara zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle, cocuk gelisiminde 6nemli etkisi olan sinirlar, kurallar
ve disiplin gibi konularin hazirlanmis olan koruyucu-6nleyici miidahale programina

eklenmesi yararl olacaktir.

Bu arastirma, uygulanan koruyucu-onleyici miidahale programinin etkisine
iliskin miidahale oncesi ve sonrasi sonuclari yansitmaktadir. Uzunlamasina izleme
caligmalarinin yapilmasi, miidahalenin ileri donemlerde etkililigi iizerinde daha

ayrintili bilgi verecektir.

Bu calisma, koruyucu faktorlere sahip ¢ocuklarin risk faktorleri ile daha
kolay bas edebildiklerini ve yasamlarmi fazla etkilenmeden siirdiirebildiklerini
gostermistir. Anne-babalarin hem kendilerinin hem de ¢ocuklarin dayanikliliklarini
arttirarak gligliikler karsisinda ¢6ziim arayislarina gitmelerinin  6nemi ortaya
konmustur. Bu nedenle, anne-babalarin, c¢ocuklarinin koruyucu faktorler

gelistirmelerini desteklemeleri yararli olacaktir.

“Aileyi Destekleyici Miidahale Programi”nin yayginlagtirilmasina yonelik
olarak, wuygulayicilara gerekli egitimlerin verilmesi, uygulama kitaplarinin
hazirlanarak miidahaleyi yapacak olan kisilere kaynak saglanmasi, ailelere yonelik

olarak cesitli brosiirlerin ya da kitapg¢iklarin hazirlanmasi yararli olacaktir. Boylece
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ruh sagligi hizmeti veren kurumlara yonelik bir yayginlastirma s6z konusu olabilir.
Bunun yapilmasiyla birlikte eriskin ve ¢ocuk ruh sagligi1 birimlerinin etkin bir sekilde

ortak caligabilecegi bir alan daha hayata gecirilmis olacaktir.

Bu arastirmanin yol gosterdigi bir baska Oonemli nokta da, herhangi bir
psikolojik rahatsizlig1 olan anne-babalarin ¢ocuklarinin da risk altinda olduklar1 ve
korunmalar1 gerektigidir. Dolayisiyla diger psikolojik rahatsizliklara yonelik olarak
da benzer programlarm hazirlanmasi ve yayginlastirilmas: gerekmektedir. Ote

yandan, farkli miidahale yontemleri gelistirilmeli ve birbirleriyle karsilastiriimalidir.

Depresyon gibi bir konu iizerine uzun siireli ¢alismak konuyla ilgili bir
uzmanin bile depresyonla ilgili ¢esitli belirtiler géstermesine ve hatta depresyon
tanis1 almasina neden olabilmektedir. Bu nedenle birlikte calisacak bir ekibin varligi
ve belirli zamanlarda meslektas dayanigsmasi toplantilarinin yapilmasi hem siirecin

daha iyi islemesini hem de uygulayict uzmanlarin da korunmasini saglayacaktir.
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OZET

Depresyon tanis1 alan annelerin ¢ocuklari, depresyon ve diger psikolojik
rahatsizliklar acisindan risk altindadirlar. Sorunun 6nemine ragmen, anne-babalar ve

cocuklar1 psikolojik sorunlari nedeniyle uygun yardimi alamamaktadirlar.

Bu c¢alismanin amaci, depresyon tanisi alan anne-babalari ve cocuklarini
depresyon ile ilgili bilgilendirmek, depresyonun g¢ocuklar ve aile iizerindeki olasi
etkilerine 1iliskin farkindaliginm1 arttirmak ve depresyonla basa ¢ikma yollarim
O0grenmelerine yardimci olarak, ¢ocuklar1 ruhsal bozukluk risklerinden korumaktir.
Calismanin 6rneklemini, Kasim 2004-Mart 2006 tarihleri arasinda Ankara Giilhane
Askeri Tip Akademisi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Poliklinigi’ne
basvuran ve klinik olarak DSM-IV kriterleri dogrultusunda depresyon tanist alan 15

kadin, esleri ve 7-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar1 olusturmustur.

Programin etkisini belirlemek tlizere “6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler igin
Davrams Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18)”, “6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in
Osretmen Bilgi Formu (TRF/6-18)” ve “11-18 Yas Grubu Gengler Icin Kendini
Degerlendirme Olcegi (YSR/11-18)” kullanilmistir. Cocuklarm ve ailelerin
karsilastiklar1 risk faktorlerini ve dayanikliliklarini olusturan faktorleri belirlemek
tizere “Psikososyal Risk ve Koruyucu Faktorler Formlar:” kullanilmistir. Annelerin
depresyon diizeyleri, klinik goriisme, DSM-IV tant kriterleri ve “Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)” ile degerlendirilmistir. Davranis ve

tutumlardaki degisiklikler ise goriisme puanlama dlgekleri ile incelenmistir.
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Programin etkisini belirlemek amaciyla miidahale dncesinde ve sonrasinda
uygulanan 6lc¢eklerden elde edilen veriler arasinda farklilik olup olmadigi Wilcoxon

Isaretli Sira(lar) Testi kullanilarak belirlenmistir.

Coklu kaynaklardan saglanan verilerin analizi, CBCL ve YSR Okul alt
testinde miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini,
diger yeterlik alanlarinda ise miidahale sonrasinda anlamli bir artis oldugunu
gostermistir. TRF’de okul ve uyumla ilgili bes islevin puanlart incelendiginde,
miidahale oncesi ve sonrasi arasinda Okul Basaris1 ve Uygun Davranma’da artig
saptanirken Cok Calisma, Ogrenme ve Mutlu Olma alt dlgeklerinde anlamli bir fark
bulunmamaistir. Her ii¢ 6lgekte yer alan Toplam Yeterlik, Sosyallik ve Aktivitelerdeki
puan ortalamalarindaki artis koruyucu faktorler olarak saptanmistir. CBCL, TRF ve
YSR belirti dlgeklerinin toplam problem puan ortalamalar1 ile Igeyonelim ve
Disayonelim Olgeklerinde miidahale sonrasinda anlamli bir diisiis saptanmustir.
Ancak CBCL ve YSR de, miidahale sonrasinda Kurallara Kars1 Gelme alt testinde
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Ote yandan, programin ailelerin tutum ve
davraniglar1 iizerinde olumlu etki yaptigi da saptanmistir. Anne-babalarin yeterlik
diizeyleri artarken, ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlari azalmistir.
Miidahale sonrasinda, ailelerin depresyon hakkinda bilgilenme, ¢ocuklarla depresyon
hakkinda konusma, aile ig¢i iletisim, yeni basa ¢ikma becerileri gelistirme ve ¢ocuklar
i¢in zamaninda yardim alma gibi alanlarda davranis degisimi gosterdigi saptanmastir.
Miidahale sonrasinda ailenin depresyonu kavrama, birbirlerinin duygularini
anlayarak duygusal yakinlik kurma diizeyi yilikselmistir. Ayrica, aileyi koruyucu
faktorlerin gelismesiyle birlikte bu evlerdeki ¢ocuklarin maruz kaldig: riskler de

azalmistir.
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ABSTRACT

Children of depressed parents have been identified as a population at high
risk for a variety of emotional problems, including depression and other forms of
psychopathology. Despite the importance of the problem, neither parents nor their

children receive adequate help for their psychological suffering.

The aim of this study is to prevent children’s risks of mental disorder by
informing depressed parents about their depression, and potential impact of their
functioning on their children and helping them learn ways to cope with the
depression. The sample consisted of 15 mothers who met DSM-IV criteria for
depression consecutively referred to the department of the Psychiatry, at Giilhane
Military Medical Academy between November 2004-March 2006, with their

husbands and children aged 7 to 18 years

“Child Behavior Checklist For Ages 6-18 (CBCL/6-18)”, “Teacher’s Report
Form For Ages 6-18 (TRF/6-18)” and “Youth Self-Report For Ages 11-18 (YSR/I1-
18)” were used in order to evaluate the efficacy of the program. “Psychosocial Risk
and Protective Factor Forms” were used to determine the risk factors that children
are exposed to and the factors contributing to resilience. Maternal depression were
evaluated by clinical interview, DSM-IV criteria for depression and “Hamilton
Depression Rating Scale”. Changes in behavior and attitudes were examined through

the interviewer—rating scales.
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The difference between pre and post-intervention was examined with the

Wilcoxon Sign(ed)-Rank(s) Test to determine the efficacy of the program.

Analysis of data from multiple sources displayed that, the mean total
competence scales showed a significant increase after the intervention whereas on
CBCL and YSR no significant difference were found on School scale between pre
and post interventions. Scores on five academic and adaptive functioning of TRF
there was an increase on Academic Performance and Behaving Appropriately
whereas on three scales Working Hard, Learning and Happy no significant increase
were obtained between pre and post intervention. The mean total problem scores of
CBCL, TRF and YSR syndrome scales and the Internalizing and Externalizing scales
showed a significant decrease after the intervention. No significant difference were
obtained on the Rule-Breaking Behavior from multiple sources after the intervention.
This finding indicates that rules, disciplinary techniques could be added to the
intervention program. Moreover, positive effects of the program on family attitudes
and behaviors were established. The more competence level of the parents increased,
the less emotional and behavioral problems exists in the children. After intervention,
families showed behavior changes in gathering information about depression, talking
with their children about depression, enhancing inter-family communication,
developing new coping strategies, taking help for children in time. For example;
families’ levels of understanding depression and set up closeness by realizing each
others emotions increased following intervention. Additionally, through promoting

family protective factors the risks to children in these homes would decrease.
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Tarih:

A. Cocugun Adi-Soyadi: Dogum tarihi: Yast:

Cinsiyeti: K E  Okulu: Sinfi:

Adres:

B. Annenin Adi-Soyadi. Dogum tarihi: Yast:

Adresi: (eger cocugunkinden farkliysa)

Is Telefonu: Meslegi: Egitim Diizeyi:

Annenin kaginer evliligi: (flk evliligi ise dogrudan “D” bdliimiine geginiz)

Onceki evliliginden (evliliklerinden) olan ¢ocuk sayisi:_ Cocuklar kiminle yagtyor? Anne:  Baba:

(Cocuklar anne ile yasiyorsa “D” boliimiinde belirtiniz)

C. Babanin Adi-Soyadi. Dogum tarihi: Yast:

Adresi: (eger cocugunkinden

farkliysa)

Is Telefonu: Meslegi: Egitim

Diizeyi:

Babanin kaginci evliligi:  (ilk evliligi ise dogrudan “D” béliimiine geginiz)

Onceki evliliginden (evliliklerinden) olan ¢ocuk sayisi:_ Cocuklar kiminle yagtyor? Anne:  Baba:

(Cocuklar baba ile yasiyorsa “D” boliimiinde belirtiniz)
D. Anne-babadan baska ¢ocukla beraber ayni evde yasayan yetigkin ve ¢ocuklar:
Isim Yas Cinsiyet Cocuga yakinligi

Cocukla ayni evde olmayan kardesler:
Isim (Oz-iivey belirtiniz) Yas: Cinsiyet Nerede yasadigi Cocugu gorme siklig1

E. Cocuk bakimi diizenlemesi: Anne-baba disinda diizenli olarak ¢ocugun bakimini iistlenen kisi/kisiler var mi1?
Evet Hayir  (Yanitiniz “Hayir” ise dogruca F boliimiine geginiz.)

Cocugun evinde bakici kadin (Haftada kag saat )  Cocugun evinde bakici kadin (Haftada kag saat )
Kres veya anaokulu (Haftada kag saat )  Anneanne, babaanne, teyze vb akrabalar (Haftada kag saat )

F. Cocugunuzun sizi en ¢ok kaygilandiran 6zellikleri
nelerdir?

Bu sorunlar ne zamandan beri
mevcut?
Daha once her hangi bir yere bagvurdunuz mu? __ Hayir Evet-Nereye ve ne zaman?

G. Annenin gebelik oykiisii ve ¢ocugun tibbi dyKkiisii:
Hayir Evet Liitfen agiklayiniz
1. a) Simdiye kadar anne hig diisiik yapt: m1?

b) Olii dogum var nu?

¢) Herhangi bir nedenle 6len ¢ocugunuz

oldu mu?
d) Annenin bu ¢ocuga gebeligi sirasinda

tibbi sorunlar oldu mu? (kanama, seker,
enfeksiyon, yiiksek tansiyon, nobetler, asir1
kilo alma yaralanma ameliyat vb)

2. Gebelik sirasinda ilag kullanimi oldu mu?

3. Anne gebelik sirasinda alkol, sigara veya

uyusturucu kullandi mi1?
4. Gebelik siiresince her hangi bir sorun oldu
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mu? (evlilik, i, maddi gii¢liikler, yasam kosullari, vb)

Hayir Evet Liitfen agiklayiniz

5. Dogum eylemi ve dogum aninda her hangi

Bir sorun oldu mu? (uzamis eylem, kanama, makat gelisi vb)
6. Cocuk zamanindan 6nce mi dogdu?

(prematiire miydi)
7. Dogum agirligi: kilo gram
8. Yenidogan veya siit cocuklugu déoneminde

herhangi bir sorun oldu mu? (mor dogum, dogumsal
kusurlar, sarilik, nobetler, enfeksiyonlar, yaralanmalar, beslenme ve uyku sorunlar1 vb)
9. Bir bebek olarak ¢ocugunuzun bakimi zor muydu?

10. Cocugun alerjisi var miydi? (toz, polen vb.)

11. Liitfen biitiin ciddi hastalik, kaza, ameliyat, 6ziirler ve yinelenen tibbi sorunlar1 tanimlayimiz. (kulak iltihabi,
bas agris1 gibi)
Sorunlarin tanimi Yas Tedavi Doktor
Kurum

Hayir Evet Liitfen agiklayiniz
12. Cocugun sagligi ile ilgili herhangi bir sey sizi

kaygilandirdi mi?
13. a) Su anda herhangi bir nedenle ¢ocuk herhangi

bir tedavi aliyor mu?
Ilacin ismi Dozu  Amaci Etkisi (yan etkileri dahil) Doktor

H. Cocugun Gelisim Oykiisii
Hayir  Evet Liitfen Agiklayiniz
1. Gelisim sirasinda herhangi bir sorun saptandi mi?
2. Asagidaki maddelerden herhangi birinde gelisim
zor ya da yavas oldu mu?
a) Yiiriime
b) Konugma
¢) “Kaka”
d) “Cig”
e) Gece kuru kalma
f) Yaz1 yazma
g) Okuma
h) Bisiklete binme
1) Ayakkabi1 baglama
3. Asagidaki alanlarda zorluk ¢ikti m1?
a) Disiplin
b) Ofke Kontrolii
¢) Duygu durumu
d) Diger kisilerle iligkiler
e) Cinsel oyunlar
f) Diger davranislar
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[,
.

mudir? Eger varsa bu kisi ile gocugun yakinligini belirtiniz.

Aile Oykiisii: Cocugun akrabalarindan herhangi birinde asagida belirtilen maddelerden herhangi biri var

Hayir Evet  Cocuga yakinligi Liitfen agiklayiniz

1. Nobet, sara, zayiflik ve benzeri

....norolojik hastaliklar
2. Seker hastaligi, tiroid hastaligi,

kalp hastalig1 gibi tibbi hastaliklar
3. Sizofreni, manik-depresif donemler

gibi akil hastaliklar
. Zeka geriligi

. Ogrenme giicliikleri

. Davranis sorunlari

. Asir1 alkol kullanimi

03N L A

. Asir1 madde kullanimi

9. Yasalarla ve sugla ilgili sorunlar

10. Bir is sahibi olmakta sorun

11. intihar davranisi

J.  Son Zamanlardaki Yasam Kosullar:

1. Son zamanlarda evlilik yasantinizdan memnun musunuz?

2. Son zamanlarda is durumunuzdan memnun musunuz?

3. Son zamanlarda yasam kosullarinizdan memnun musunuz?

4.Ailenizden herhangi biri bir psikolog, psikiyatrist ya da
baska bir ruh saglig1 ¢alisanina gidiyor mu?

5. Yakin zamanda yasam kosullarinizda ya da ailenizde biiyiik
capli bir degisim veya bir sikint1 oldu mu? (kaza, fiziksel ya da
cinsel saldir1, deprem, sel felaketi vb.)

K. Cocugun Okul Oykiisii
1. Cocugunuzun Okulu

Sinifi Ogretmeni

2. Cocugunuzun 6grenme gii¢liigii oldu mu?

3. Cocugunuzun okulda sosyal sorunlari oldu mu?
4. Cocugunuz okulda 6zel bir egitim aliyor mu?
5. Okulla ilgili bagka sorunlar var mi1?

L. Ozet
1. Cocugunuzun gii¢lii yanlarimi belirtiniz

Hayir Evet Liitfen agiklayiniz

Liitfen agiklayimiz ve tarihini belirtiniz

Niteligi ve miktar1

2. Bizim bilmemiz gerektigini diisiindiigiiniiz diger konular1 yazmaktan liitfen ¢ekinmeyiniz.
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RiSK FAKTORLERI FORMU

Risk Faktorleri Listesi (varolan her stres kaynagi icin ayrintil bilgi aliniz)

VAR

YOK

Cocugun birincil destek grubuna bagh problemler

1 | Kardes dogumu
2 | Birincil bakim veren kisinin degismesi
3 | Ebeveynlerden birinin 6liimii
4 | Aile bireylerinden birinin 6liimii
5 | Aileden olmayan bir yakinin 6liimii
6 | Evde yasayanlardan birinin siddet uygulamasi
7 | Duygusal istismar
8 | Evlilik ¢atigmalari
9 | Ebeveynlerin fiziksel hastalig1 (akut mu kronik mi belirleyin)
10 | Kardeslerin fiziksel hastalig1 (akut mu kronik mi belirleyin)
11 | Ihmal
12 | Ev halkina dahil olan yeni bir yetigkin (erkek arkadag gibi)
13 | Evde yeni bir cocuk (Dogumla olmayan, evlat edinme, tivey kardes veya kuzen gibi)
14 | Ebeveynlerin boganmasi ya da ayrilmasi
15 | Ebeveynlerin ruhsal hastalig
16 | Ebeveynlerin yeniden evlenmesi
17 | Ebeveynin ¢ocuktan ayrilmasi (sehir disinda ¢alisma, hastanede yatma gibi)
18 | Ebeveynlerin ayr1 olmasi (is nedeniyle)
19 | Ebeveynlerin madde bagimlilig
20 | Fiziksel istismar
21 | Kardesle kiran kirana tartigma ve siddet
22 | Cinsel istismar
23 | Kardesin ruhsal hastaligi
24 | Kardesin madde bagimliligi
Egitimsel/cocuk bakimyla ilgili problemler
25 | Glinde 9 saatten fazla ev bakimindan uzaklagma
26 | Cocuga bakim verenin sik sik degismesi
27 | Ebeveynin lise diplomasinin olmamasi
28 | Ebeveynin okuma-yazma bilmemesi veya ¢ok az bilmesi
Isle ilgili sorunlar
29 | Ebeveynin isinin tehlikeli ya da ¢ok stresli olmasi (sivil)
30 | Askeri personel olma
31 | Issizlik
32 | Ebeveynin is kaybi tehdidiyle kars1 karsiya olmasi
Cocugun saghg
33 | Cocugun hastanede yatmasi
Cocugun fiziksel hastaliginin olmasi (akut ya da kronik); ¢ocugun kaza
34 . . 2 . : .
gecirmesi/yaralanmasi (Or: bir hayvanin 1sirmasi, trafik kazasi1 gecirmesi)
35 | Cocugun psikolojik sorunlarinin olmasi
Diger
36 | Cocugun siddete tanik olmasi (evde)
37 | Cocugun siddete tanik olmasi (ev diginda)
38 | Dogal Felaket (yangin, deprem vb)
39 | Savas/teror
40 | Diger
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KORUYUCU FAKTORLER FORMU

NO | MADDELER VAR YOK
1. | Anne-babadan ruh sagligi sorunu olmayanla destekleyici paylasim
2. | Anne-baba disinda bir erigkinle destekleyici paylasim (akrabalardan

biri, 6gretmen, bir komsu vb)
3. | Destekleyici arkadaslik kurma, iliskiyi stirdiirme
4. | Okulda basarili olma
5. | Spor yapma
6. | Sosyal faaliyetlerde aktif olma
7. | Bir aktivitede aktif Gyelik (spor takimi-sosyal tyelikler-
izcilik,folklor,kuliip vb)
8. | Etkili problem ¢d6zme becerilerine sahip olma
9. | Kendini ifade edebilme (duygular, distinceler vb)
10. | Etkili sosyal becerilere sahip olma
11. | Anne-babadan birinin ruh sagligi ile ilgili bir sorununun olmamasi
12. | Anne-babadan birinin fiziksel saglik problemlerinin olmamasi
13. | Anne-babanin evlilik iligkisinin uyumlu olmasi
14. | Kardesle/kardeslerle destekleyici paylagim
15. | Birlikte yasanan baska kisilerin varligi (nine-dede vb) ve onlarla
destekleyici iligki kurma
16. | lletisim becerilerine sahip olma
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ANNE DAVRANIS DEGIiSiM TAKiP FORMU

NO | MADDELER

1 Esle iletisim diizeyi

2 Cocuklarla depresyon hakkinda konugsma

3 Yakin aile disindaki kisilerle depresyon hakkinda
konusma

4 Aileden biri depresyon tanisi aldiginda ya da
sikintilar yasadiginda destek olma becerileri

5 Cocuklari ev disindaki etkinliklere (spor, sosyal
etkinlikler, izcilik, kuliipler vb.) katilmalar i¢in
destekleme

6 Cocuklar aile iiyeleri disindaki erigkinlerle ve
akranlariyla paylasima girmeleri i¢in destekleme

7 Cocuklarin problemlerini fark edip uygun yardimi
arama ve alma becerileri

8 Depresyonla ve diger giinliik sikintilarla bas etme

becerileri
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ANNE TUTUM iZLEME FORMU

NO | MADDELER

1 Annenin esinin depresyona iligkin diisiincelerinive |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7
yasadiklarin1 anlamasi

2 Annenin depresyonuna iliskin diistincelerini ve 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
yasadiklarini esinin anlamasi

3 Esle duygusal ve destekleyici iligki 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

4 Anne-babasi depresyon tanist alan cocuklarm maruz (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
kaldiklari riski anlama

5 Cocuklarin sikintilar ile ilgili isaretleri anlama 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

6 Cocuklarda dayanikliligt getiren koruyucu faktorleri |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
anlama

7 Cocuklarin annenin depresyonu ile ilgili bilgi diizeyi |1 |2 |3 [4 [5 |6 |7

8 Cocuklarin depresif bir ebeveyne sahip olma ile 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
ilgili duygularin1 anlama

9 Aile i¢i iletisim ve iligkiler 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

10 Depresyonun bir karakter kusuru degil bir hastalik 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
oldugunu bilme ve anlama

11 Depresyonun nedenlerini ve belirtilerini anlama 1 [2 |3 |4 |5 |6 |7

12 Depresyonla iliskili sugluluk ve utan¢ duygularini 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
anlama

13 Hayata iyimser bakma 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

14 Kendi kendini ¢6zme, anlama ve yardim becerisi (bas 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
etme becerileri)

15 Cocuklarla ilgili endise duyma diizeyi 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

16 Evlilikle ilgili endise duyma diizeyi 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

17 Depresyonla ilgili endise diizeyi 1 [2 |3 |4 |5 |6 |7

18 Programda yer alma ile ilgili diislinceler 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

19 Depresyona iligkin bilgilerin verilis sekli 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

20 Programa iligkin beklentiler 1 [2 |3 |4 |5 |6 |7

156




COCUKLARDA TUTUM IZLEME FORMU

NO | MADDELER

1 | Anne baba ile rahat konugma 1 12 (3 |4 |5 |6 |7

) Diger erigkinlerle ve akranlarla rahat I |2 |3 |4 |5 |6 |7
konusma

3 | Aileile iligkiler 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

4 | Anne-babay1 ve hastalig1 anlama 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

5 | Proje ile ilgili diigiinceler 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

1 | Anne baba ile rahat konusma 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

) Diger eriskinlerle ve akranlarla rahat I 12 (3 |4 |5 |6 |7
konusma

3 | Aileile iligkiler 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

4 | Anne-babay ve hastalig1 anlama 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

5 | Proje ile ilgili diigiinceler 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
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